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Laima Tamavičienė Psichikos sveikatos centro pacientų psichosocialinio prisitaikymo ir subjektyviai suvokiamo socialinio palaikymo ryšys su jų dalyvavimu užimtumo grupėse: psichologijos magistro darbas / Mokslinis vadovas doc. dr. L.Šinkariova. Vytauto Didžiojo universitetas. Socialinių mokslų fakultetas. Teorinės psichologijos katedra. - Kaunas, 2010. – 82 p. [Rankraštis]. Saugomas VDU bibliotekoje.
Raktiniai žodžiai: psichikos sutrikimai, psichosocialinė reabilitacija, psichosocialinis prisitaikymas, subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas.

Psichikos sutrikimai yra labai rimta ir svarbi visuomeninės sveikatos problema. Psichikos sutrikimai paplitę, pasikartojantys gyvenime, jų gydymo išlaidos didelės, o negydomi kelia grėsmę. Psichosocialinė reabilitacija turi didelę svarbą psichikos sutrikimų gydymo procese bei gijimo procese.

 Tyrimo tikslas – atskleisti psichikos sutrikimus turinčių asmenų psichosocialinio prisitaikymo, subjektyviai suvokiamo socialinio palaikymo ryšius su psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių dalyvavimu.

Tyrime dalyvavo 127 psichikos sveikatos centrų pacientai, sergantys psichikos ligomis. Tiriamųjų amžius 22 - 75 metai (47,06±12,89). 65 respondentai lankė psichikos sveikatos centrų organizuojamas pacientų užimtumo grupes, 62  respondentai  užimtumo grupių nelankė.

Tiriamųjų psichosocialiniam prisitaikymui nustatyti buvo naudotas klausimynas, kurį sudarė Laima Tamavičienė, redagavo dc.dr. Liuda Šinnkariova. Vertinant suvoktą socialinį palaikymą naudota daugiamatė socialinio palaikymo skalė (ang. Multidimensional Scale of Perceived Social Support).

Psichikos sutrikimus turinčių asmenų, lankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes, psichosocialinis prisitaikymas bei subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas yra geresni nei nelankančių užimtumo grupių. Geresnis psichosocialinis prisitaikymas susijęs su geresniu subjektyviai suvoktu socialiniu palaikymu. Geresnis psichosocialinis prisitaikymas bei subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas nėra susiję su didesniu lankomų psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių skaičiumi, dažnesnių grupių lankymu ir ilgesne grupių lankymo trukme.

Summary

Laima Tamavičienė The connection of psychosocial adjustment and perceived social support of Mental Health Center patient to participation in occupational groups: Master Thesis in Psychology / Scientific adviser doc.dr. L.Šinkariova Kaunas: Vytautas Magnus University, 2010. – 82 p. [Manuscript]. Kept in the Library of Vytautas Magnus University.
Key words: mental illness, psychosocial rehabilitation, psychosocial adaptation, perceived social support.

Mental illness is very serious and significant public health problem. Mental illnesses are very common, recurring in life, treatment costs are high and untreated they bring great threat. Psychosocial rehabilitation has a great significance in process of treatment and recovery of mental illness. 

The aim of this study was to discover connection of psychosocial adjustment and perceived social of mentally ill individuals to participation in mental health centre patient occupational groups. 

The analysis covered 127 mental health centre patients with mental illnesses, aged from 22 to 75 years (47, 06±12, 89). 65 respondents participated in mental health centre patient occupational groups and 62 did not. 

To assess psychosocial adjustment a psychosocial adjustment survey, created by L.Tamavičienė and edited by doc.dr. L.Šinkariova, was used. Multidimensional scale of perceived social support was used to assess social support. 

Levels of psychosocial adjustment and perceived social support of mentally ill individuals, participating in mental health centre patient occupational groups, were better than of those who did not participate. Better level psychosocial adjustment was associated with better level perceived social support. Levels of psychosocial adjustment and perceived social support are not associated with greater number of occupational groups attended, frequency of attendance or longer time of participation.

Įvadas

Psichikos sutrikimų našta pasaulyje didėja, o gydymo spragų daugėja. Šiuo metu Pasaulinės Sveikatos Organizacijos duomenimis apie 450 mln. žmonių pasaulyje kenčia nuo įvairių psichikos ir elgesio sutrikimų. Asmenys, turintys psichikos sveikatos problemų, išstumiami iš visuomenės, jie patiria socialinę izoliaciją, ekonominį nuosmukį, pasmerkimą gėdai. Spėjama, kad sergančių asmenų vis daugės, kadangi pastaraisiais metais psichikos sveikatos problemų rizikos veiksnių daugėja. Ilgalaikė sunkių psichikos sutrikimų sukelta negalia – didžiulė ir nelengva našta pačiam sergančiajam, jo šeimai, aplinkiniams ir visuomenei. 

Psichosocialinė reabilitacija gali padaryti didelį indėlį pagalboje asmenims turintiems psichikos sutrikimų. Dabar jau suprantama, kad reabilitacija kartu su psichiatrinėmis paslaugomis gali teikti didžiulę ir ypatingą naudą šiai populiacijos daliai. 

Psichosocialinės reabilitacijos tikslas yra pagerinti sergančių psichikos ligomis asmenų funkcionavimą taip, kad jie galėtų sėkmingai bei su pasitenkinimu gyventi, mokytis ir dirbti savo pačių pasirinktoje aplinkoje, minimaliai padedant profesionalams. Žmonės, turintys psichikos ir elgesio sutrikimų, turi vilties gyventi visavertį gyvenimą. Tai gali būti pasiekta per pratimus, užsiėmimus gryname ore, prasmingą veiklą bei supratimą, kad socialinis palaikymas ir ryšiai gali skatinti gerą psichinę sveikatą. Pastaruoju metu vis labiau gilinamasi, kaip psichosocialinė reabilitacija gali pagerinti sveikimo procesą, padėti žmogui prisitaikyti gyvenime bei sukurti, palaikyti tarpasmeninius santykius. 

Psichosocialinis prisitaikymas apima asmens ir aplinkos ryšį, o gerai prisitaikęs asmuo pasižymi veiklos produktyvumu, sugebėjimu pajusti pasitenkinimą ir psichine pusiausvyra. Tai užtikrina adekvačius tarpasmeninius santykius, gebėjimą atsižvelgti į aplinkos lūkesčius ir pasiekti socialiai reikšmingus tikslus, o tai yra itin svarbu asmenims, turintiems psichikos sutrikimų. 

Psichikos ligas dažniausiai lydi sumažėjęs gebėjimas susidoroti su kasdienio gyvenimo keliamais reikalavimais, o tai gali veikti socialinius įgūdžius, reikalingus sukurti ir palaikyti abipusiškai naudingus socialinius santykius su kitais žmonėmis. Tuo pačiu tai veikia ir subjektyviai suvokiamą socialinį palaikymą. Vis daugiau atsiranda įrodymų, kad socialinio palaikymo suvokimas yra naudingas tiek fizinei, tiek psichinei sveikatai. Socialinio palaikymo buvimas padeda žmonėms atremti ligą. 
Žmonės, sergantys psichikos ligomis, turi prisitaikyti gyventi su savo liga. Jiems tenka prisitaikyti tiek kasdieniniame gyvenime, tiek bendruomenėje, tiek savo šeimose. Asmeniui svarbių žmonių, draugų bei šeimos palaikymas jį motyvuoja, skatina, suteikia jam pasitikėjimą ir taip padeda prisitaikyti gyvenime. 
Šiame darbe nagrinėjama kaip dalyvavimas psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupėse siejasi su asmenų, turinčių psichikos sutrikimų, psichosocialiniu prisitaikymu bei subjektyviai suvokiamu socialiniu palaikymu. 

Tyrimo tikslas – atskleisti psichikos sveikatos centro pacientų psichosocialinio prisitaikymo, subjektyviai suvokiamo socialinio palaikymo ryšius su dalyvavimu užimtumo grupėse.

Pagrindinių sąvokų žodynėlis

Psichikos ligos – ligos, atsirandančios dėl galvos smegenų patologijos ar egzogeninių veiksmų poveikio ir pasireiškiančios psichinės veiklos sutrikimais („Psichologijos žodynas“, 1993m.). Tai gydytojo diagnozuotas, psichiatro patvirtintas susirgimas, pagal galiojančią ligų klasifikaciją priskiriamas psichikos ligoms (TLK-10, 1997). Psichikos liga negali būti diagnozuojama remiantis politiniais, religiniais, rasiniais motyvais (LR Psichikos sveikatos priežiūros įstatymas, 1995). 

Psichinė sveikata – žmogaus psichinė ir socialinė gerovė, stimuliuojanti optimalų fizinį, intelektualinį ir emocinį brendimą, netrukdantį kitų žmonių plėtotės. Psichinę sveikatą daug lemia socialinės ir ekonominės sąlygos („Psichologijos žodynas“, 1993m.).
Psichosocialinė reabilitacija – tai procesas, kuris suteikia individams, kenčiantiems nuo psichikos ir elgesio sutrikimų negalios, galimybę pasiekti optimalų savarankiško funkcionavimo bendruomenėje lygį. (PSO, 1995). 
Psichosocialinė adaptacija – asmenybės prisitaikymas prie socialinės aplinkos. Socialinės adaptacijos turinį sudaro asmenybės socialinių poreikių patenkinimo dinamika. („Psichologijos žodynas“, 1993).
Psichosocialinis prisitaikymas – asmenybės prisitaikymas prie sociokultūrinės aplinkos. Psichosocialinį prisitaikymą sudaro asmenybės psichosocialinių poreikių patenkinimo dinamika. (Leonavičius, 2000).
Socialinis palaikymas – tai artimi ir geri santykiai su artimiausia aplinka (šeima, draugais, kolegomis ir kitais žmonėmis, kurie padeda sušvelninti permainų smūgius ir lengviau išgyventi pokyčius. Tai ištekliai gaunami iš aplinkinių ir susidedantys iš emocinio, informacinio ir instrumentinio palaikymo (Wills 1987).
Subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas - žmogaus suvokimas, kad jis yra vertinamas, mylimas ir gerbiamas kitų (Pierce et al, 1992).
Darbe naudojamos santrumpos

PSO – Pasaulinė Sveikatos Organizacija

PSC – Psichikos Sveikatos Centras 
1. Literatūros apžvalga

1.1 Psichikos sveikatos samprata

Didžioji dalis literatūros šaltinių kalba apie sveikatą kaip apie būseną be ligos, t.y. ligos nebuvimą. Sveikata, kaip jos apibūdinimą pateikia Pasaulinė Sveikatos Organizacija (PSO), nėra tik ligos nebuvimas, bet ir fizinė, psichinė būsena bei socialinis gerbūvis. Sveikata taip pat gali būti suvokta kaip asmens harmonija su juo supančia aplinka. 

Psichikos sveikata – sėkmingas psichikos funkcijų funkcionavimas, pasireiškiantis produktyviu veiklumu, tarpasmeniniais santykiais, sugebėjimu susidoroti su nepalankia padėtimi, sėkmingu prisitaikymu prie aplinkos. Psichikos sveikata tarsi tramplinas bendravimo įgūdžiams, mokymuisi, emociniam augimui, atsparumui ir savęs vertinimui. 
Psichikos sveikata gali būti apibūdinama kaip balansas, kurį asmenys pasiekia tarp savęs ir juos supančios aplinkos. Tai tarsi produktas skaičiaus tarpusavy susijusių apsektų: psichinių, fizinių, emocinių, kultūrinių ir dvasinių. H.Herman (2001) teigimu, psichikos sveikata – asmens sugebėjimas mąstyti ir mokytis bei sugebėjimas suprasti ir gyventi su jų pačių emocijomis bei kitų žmonių reakcijomis.

Pasaulinės sveikatos organizacijos (PSO) teigimu „psichikos sveikata atspindi svarbų žmogaus vystymosi rodiklį, tarnauja kaip lemiamas gerbūvio, gyvenimo kokybės veiksnys , yra viltis bei turi įtaką visai virtinei vystymosi rezultatų ir yra socialinio stabilumo pagrindas“ (PSO, 2010, p.1). 

Nėra visuotinai priimto standarto kaip pamatuoti, diagnozuoti ar ištirti psichinę sveikatą. Mokslas teigia, kad psichikos sveikata – tai psichopatologijos nebuvimas. Psichinė sveikata suvokiama kaip būsena, kurioje asmuo yra laisvas nuo psichopatologijos ir pasižymi aukštais emociniais, psichologiniais ir socialinio gerbūvio lygiais (Keyes, 2002). Dažniausiai psichinės sveikatos suvokimas yra psichiatrinio pobūdžio: asmenys arba serga psichikos liga arba neserga, t.y. psichiškai sveiki. Prasta psichinė sveikata yra lyčių nelygybės, skurdo, menko išsilavinimo, nesveikatos, smurto ir kitų visuotinių sunkumų tiek priežastis, tiek pasekmė. Psichikos sveikata veikia asmens sugebėjimus produktyviai dirbti, suvokti savo galimybes ir būti naudingam bendruomenei (PSO, 2010). 

1.2 Psichikos ligos ir jų keliamos problemos

Psichikos ligos yra labai rimta ir svarbi visuomeninės sveikatos problema. Psichikos ligos paplitusios, pasikartojančios gyvenime, jų gydymo išlaidos didelės, o negydomos kelia grėsmę. Turintys psichikos sutrikimų asmenys sudaro didelę pasaulio žmonių skaičiaus dalį. PSO duomenimis vienas iš keturių žmonių patirs psichikos ligą savo gyvenime. Psichikos sutrikimus galima apibendrinti kaip sutrikimus, kurie gali itin sutrikdyti asmens mąstymą, jausmus, nuotaiką, gebėjimą artimai bendrauti bei gebėjimus susidoroti su gyvenimo reikalavimais. Tačiau psichikos ligos nerodo silpnumo, intelektualumo stokos ar asmenybės trūkumų. 

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis Lietuva tebėra tarp valstybių, kuriose didelis ligotumas ir sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais. 2009 metais buvo užregistruoti 8922 nauji psichikos sutrikimų atvejai. Iš viso 2009 metų pabaigoje Lietuvoje buvo 164 990 įrašytų į įskaitą sergančių asmenų. Kiekvienais metais šis skaičius tik didėja. 1 paveiksle pavaizduotas sergančiųjų psichikos ligomis skaičius 100 000 gyventojų Lietuvoje nuo 2002 iki 2009 metų Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis.
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1 paveikslas. Sergančiųjų psichikos ligomis skaičius 100 000 gyv. Lietuvoje. 

Pakenkimai dėl psichikos ligos gali atsirasti tokiose srityse kaip dėmesys, psichomotorinis greitis, darbinė atmintis, žodinis mokymasis ir atmintis bei vykdymo funkcija. Pacientai, turintys psichinę negalią, dažniau hospitalizuojami ir ligoninėse praleidžia ilgesnį laiką (Harvey et al, 1998), pablogėja jų socialiniai įgūdžiai ir socialinis funkcionavimas (Allen 1990), jie pasižymi blogesniais savęs priežiūros įgūdžiais (Wykes 1994) ir prastesniu bendru prisitaikymo gyvenime. Patirto neįgalumo mastas, kurį sukelia psichikos ligos, priklauso nuo būsenos, kliudančios asmens gebėjimui funkcionuoti jo aplinkoje, laipsnio, elgesio, kuris trikdo aplinkinius žmones, laipsnio bei būklės, kuri sukelia subjektyvų stresą, laipsnio (Falco, D. 2005). Žmonės, turintys psichinę negalią nėra tiesiog asmenys, kurie yra nelaimingi, nepatenkinti ar socialiai nuskriausti. Tai žmonės, turintys diagnozuotą psichinę negalią, kuri riboja jų gebėjimus atlikti tam tikrus veiksmus ir funkcijas kaip pavyzdžiui: bendravimas su šeima ir draugais, pokalbis dėl darbo. Tuo pačiu yra paveiktas jų sugebėjimas atlikti tam tikrus įprastus visuomenėje vaidmenis – darbuotojo, studento ir pan. Liga gali tęstis metų metus ar net visą gyvenimą arba simptomai gali išsivystyti tik kažkada gyvenimo eigoje (Thompson, 2007). Simptomai, jų trukmė intensyvumas gali būti itin skirtingi. Kai kurie žmonės patiria kraštutinius simptomų epizodus, kiti – mažesnius, menkesnius. Vieniems liga tęsiasi nepertraukiamai visą laiką, kitų liga pasitraukia į remisiją. Žmonės, pasižymintys švelniais simptomais gali gerai funkcionuoti be profesinės pagalbos. Kitiems, kurių simptomai sunkesni, reikalingas profesionalus gydymas ir dažnai net hospitalizacija (Thompson,  2007). 

Viena pagrindinių problemų, su kuriomis susiduria sergantieji psichikos ligomis, yra stigma, kuri riboja jų darbą, socialinius santykius bei galimybes siekti išsilavinimo (Kahng, Mowbray, 2005). Žmonės, patiriantys psichinę ligą, dažniausiai piešiami kaip turintys sunkumų kasdienio gyvenimo veikloje, palaikant tarpasmeninius santykius bei ieškant resursų įveikti problemas ir kuriems reikalingas ilgalaikis gydymas. Jie taip pat gali pasižymėti elgesiu, kuri gali kitų žmonių būti interpretuojamas kaip iracionalus ir netgi pavojingas. Tokio elgesio buvimas žymį tokį žmogų, turintį psichikos negalią, kaip kitokį ir tai yra stigmatizacijos pagrindas. 

Dėl pačios ligos prigimties ribotos galimybės nėra vien tik socialinio atstūmimo pasekmės, bet tampa ir socialinio atsitraukimo priežastimis. Norėdami sėkmingai mokytis arba dirbti, sergantieji psichikos ligomis turi sėkmingai susidoroti su psichikos ligų stigma, kuri neigiamai gali veikti jų savivertę ir elgesį. Psichinės ligos stigmą dažniausiai atspindi žinios apie psichikos ligą ir požiūris į sergančiuosius psichikos ligomis. Sąveika tarp stigmos ir negalios gali būti apibūdinama kaip dvipusė: stigma veikia psichikos liga sergančiųjų neįgalumąs ir iš kitos pusės sergančiųjų psichikos liga neįgalumas veikia pasaulietinį supratimą ir tokiu būdu psichikos ligų stigmą (Gaebel, et al., 2006).

Ligos ir negalios įtaka siekia ne tik patį sergantįjį, bet ir visus, su kuriais pastarasis yra susijęs. Liga paveikia visus gyvenimo aspektus, socialinius ir šeimyninius santykius, ekonominį gerbūvį, kasdieninę veiklą, poilsį ir laisvalaikį, profesinę veiklą (Falco, 2005). Tokiu būdu atsiradę pokyčiai reikalauja iš naujo prisitaikyti kasdieniniame gyvenime. Sergantieji skirtingai perneša simptomus, jų funkcionavimo ribojimą bei jų bendrą gebėjimą susidoroti su liga. Funkciniai gebėjimai apima ne tik specifinį darbą ar veiklą. Tai apima ir reikšmingus įvykius, santykius su šeima, draugais, darbdaviais, atsitiktiniais pažįstamais. Jokie santykiai neįmanomi izoliacijoje. Dalyvavimas šeimos ir socialiniame gyvenime, darbas rodo asmens sugebėjimus bendrauti bei jo galimybes atlikti įvairią veiklą. Kuomet visos šios sąveikos kinta, kai visa tai tampa ribojama, keičiasi ir santykiai ir vaidmenys. Kai kurie pokyčiai ir prisitaikymai būna pakankamai lengvi, kiti gi gali turėti įtaką daugeliui kasdieninio gyvenimo sričių. Reikšmė ir svarba, kurią šiems pokyčiams teikia pats sergantysis asmuo ir jo šeima, padeda priimti pasikeitusią situaciją ir padaryti reikiamus prisitaikymus. 

Socialinis funkcionavimas, pakankamai plati kategorija, apimanti ir kasdienį funkcionavimą, dažnai lieka kelianti nerimą sritis netgi tada, kai nuogąstavimai dėl ligos pasikartojimo ar simptomų tęstinumo išnyksta. Epizodus dažnai lydi bedarbystė arba nevisiškas užimtumas, sumažėjusios pajamos, mažesnis draugų skaičius, sumažėjusios socialinės galimybės ir sumenkęs savęs vertinimas (Powell, et al., 2001). Ankstesnio socialinio ir užimtumo lygių sugrįžimas dažnai slenka už simptomų pagerėjimo, nors kartais gali eiti anksčiau simptomų pagerėjimo (Anthony, Rogers, Cohen, Davies 1995, pagal Powell et al, 2001).

Nepaisant daugelio metų bandymų skatinti sergančiųjų psichikos ligomis reintegraciją į visuomenę, didžioji dalis žmonių su psichine negalia išlieka socialiai izoliuoti ir neįtraukti į galimybes, teises ir atsakomybes tokiose srityse kaip įsidarbinimas, mokymasis, šeimos ir socialinis palaikymas bei aktyvus visuomeninis gyvenimas. Poreikis įtraukti žmones su psichikos negalia į bendruomenę yra vienodai vertinamas visame pasaulyje (Lloyd, Waghorn, Best, Gemmel, 2008).

1.3 Psichosocialinės reabilitacijos samprata 

Reabilitacija, kaip galutinis tikslas, yra visiškas arba dalinis asmeninio ir socialinio sergančiojo padėties atkūrimas. Dažniausiai reabilitacija suprantama kaip asmens teisių ir racionalus jo užimtumo bei kasdieninio gyvenimo sutvarkymas (Kabanov, 2002). Siekiama pagerinti pacientų gyvenimo kokybę tiek, kad pagerėjimas visų pirma būtų juntamas pačių sergančiųjų. Taigi reabilitacija nėra vien tik galutinis tikslas – paciento  būsenos atstatymas – bet ir sudėtinis sisteminis procesas, susidedantis iš psichofiziosociologinių ir sociopsichologinių parametrų.  Reabilitacija visų pirma metodas kaip pasiekti sergantįjį žmogų. Reabilitacija psichiatrijoje šiuo metu suprantama kaip procesas ir tuo pačiu kaip medicininių, psichologinių, pedagoginių ir socioekonominių priemonių pritaikytų pašalinti ar kompensuoti iki galimo lygio paciento ribojimą gyvybiškai svarbioje veikloje, sistema (Kazakovtsev, 2002). Dažnai terminas psichosocialinė reabilitacija yra vartojamas kaip sinonimas psichiatrinei reabilitacijai. Dauguma autorių šiuos terminus laiko visiškai vienodais, apibūdinančiais ir atitinkančias tą patį procesą. 
Psichosocialinė reabilitacija susijusi su plačiu spektru paslaugų, skirtų padėti žmonėms, sergantiems įvairiomis psichikos ligomis, geriau funkcionuoti socialinėse, mokymosi, gyvenimo ir profesinėse sferose. Psichosocialinis reabilitacijos modelis yra kaip procesas palengvinantis asmens sugrąžinimą į optimalų nepriklausomo funkcionavimo lygį bendruomenėje, įvairiai drąsindamas žmones aktyviai bendrauti su kitais, siekiant psichikos sveikatos ir socialinės kompetencijos tikslų. Pagrindiniai metodai, kuriais šie tikslai pasiekiami, apima tam tikrų bendruomenės ir aplinkos resursų, reikalingų efektyviai funkcionuoti, įgūdžių mokymą, bei resursų, reikalingų palaikyti, paremti ir pastiprinti dabartinį funkcionavimo lygį, vystymą. Per visą psichosocialinės reabilitacijos procesą svarbu suprasti, kad psichinė negalia nėra pastovi ir neabejotina būtis, bet žymiai keičiasi, ypač pagal ryšius su medicininėmis, psichologinėmis ir socialinėmis aplinkybėmis (Brusaker, O‘Halloran, 1999). Reabilitacija susitelkia ties neįgalumo mažinimu ir efektyvesnės adaptacijos skatinimu, kad asmuo galėtų įgyti įgūdžius ir žinias, kas padėtų sumažinti jo neįgalumą, bei aplinkos palaikymą, kuris padėtų pasiekti tikslus (Silverstein, 2000). 

Žmonės su psichikos negalia gali gyventi bendruomenėje naudodamiesi minimaliomis stacionaro paslaugomis. Jiems galima padėti sėkmingiau funkcionuoti visuomenėje naudojant gebėjimų ir paramos vystymo priemones. 

Psichosocialinė reabilitacija siejasi su pastangomis ir intervencijomis, sukurtomis mažinti psichinę ir socialinę negalią bei žmonių, sergančių psichikos ligomis neįgalumą. Psichosocialinės reabilitacijos tikslas - sustiprinta funkcionavimo kompetencija, pagerėjusi gyvenimo kokybė bei sumažėjusi staigių atkryčių rizika. Ji apima plačią veiksmų sritį: pradedant atstovavimu pagerėjusios psichikos sveikatos paslaugoms ir baigiant techninėmis streso valdymo strategijomis bei pagalbos, įveikiant sunkias gyvenimo sąlygas, biudžetu. Tai būtų socialinė ir profesinė reabilitacija, socialinių įgūdžių mokymas bei šeimos ir paciento mokymas apie ligą. Dažniausiai reikalingas dviejų tipų mokymas. Vienas jų specifinis: atitinkantis tam tikrą darbą ir įgūdžius, reikalingus atitinkamiems darbams, veikloms ar užsiėmimams, kuriems asmuo yra ruošiamas. Kitu atveju tai labiau bendriniai dalykai, kurie naudingi savarankiškumui, kasdieninei gyvenimo veiklai, bendrai sveikatos ir psichinės sveikatos priežiūrai, kartu įtraukiant ir tinkamą medikamentų vartojimą. Bendrieji socialiniai įgūdžiai, kurie reikalingi norint bendrauti, sukurti santykius, plėsti socialinį tinklą, laisvalaikio veiklai, taip pat neturėtų būti pamiršti. Psichosocialinė reabilitacija yra nukreipta į tam tikras asmeninio ir socialinio funkcionavimo sritis, kurias itin pažeidžia psichikos ligos. 

 Žmonės, sergantys psichikos ligomis, pasižymi nuolatiniais funkciniais nesugebėjimais, dažnai kenčia dėl dalinio ar visiško simptomatinio neįgalumo ir socialinio neadekvatumo. Tokie žmonės visų pirma turi emocinių problemų, bet dažnai kartu yra ir kognityvinių. Šie kognityviai ir afektiniai trūkumai prisideda prie socialinių įgūdžių problemų. Psichosocialinės reabilitacijos tikslas yra įgalinti asmenis kompensuoti funkcinius trūkumus, tarpasmenines ir aplinkos kliūtis, atstatyti gebėjimą savarankiškai gyventi ir efektyviai tvarkytis gyvenime. 

Anthony ir Nemec psichiatrinę reabilitaciją apibūdina kaip gydymą, kuris psichikos ligomis sergančius žmones moko fizinių, emocinių ir intelektualinių įgūdžių, reikalingų gyventi, mokytis ir dirbti jų pačių aplinkoje. Jų teigimu, liga yra žmogaus ir jį supančios aplinkos faktorių sąveikos rezultatas. Šiuo atveju žmogaus faktoriai - tai ne tik biologiniai ar psichologiniai nukrypimai, kurie galimai sukelia ligą arba dėka jų išsivysto asmens pažeidžiamumas ligai, bet ir asmens sugebėjimų bei pastangų susitvarkyti su aplinkos keliamais reikalavimais kiekis. Aplinkos faktoriai – tai skaičius ir stiprumas aplinkos reikalavimų, palaikymo kiekis, kurį asmuo gauna arba gali gauti ir kuris reikalingas jam kaip įrankis atsakant į aplinkos reikalavimus (pagal Wallace, 1986).

Pasveikimas nuo psichinės ligos apibūdinamas kaip „asmeninis asmens patyrimas einant nuo ligos iki sveikatos ir pilnatvės“ (cit. pgl. Hendryx, Green, Perrin, 2009). Tai dinaminis procesas, kuris eina link vilties, tikslo ir gerbūvio. Prasmingas dalyvavimas socialiniame gyvenime yra daugelio asmenų tikslas sveikimo procese, todėl tarpasmeniniai santykiai, socialinis palaikymas bei socialinė veikla yra svarbios gijimo sritys. Sėkminga reabilitacija reiškia ne tik pagalbą asmeniui siekiant maksimalių jo funkcionavimo galimybių, bet ir gyvenimo kokybės gerinimą. Pasveikimas gali reikšti psichikos ligos sukeltų funkcinių nesugebėjimų įveikimą ir geriausio įmanomo gyvenimo kokybės lygio pasiekimą. 

Pastaruoju metu atsiranda vis daugiau literatūros šaltinių, aprašančių psichosocialinės intervencijas, sukurtas mažinti neįgalumą ir kiek įmanoma labiau pagerinti sergančiųjų psichikos ligomis prisitaikymą.

1.4 Psichosocialinės reabilitacijos variantai

Svarbiausi psichosocialinės reabilitacijos variantai yra šie:

· Dienos stacionarai (arba kitos dalinio hospitalizavimo formos)

· Pacientų klubai 
· Socialinių įgūdžių lavinimas (ang. Social skills training)

· Psichiatrinis švietimas (psichoedukacija)

· Įvairios saugaus būsto formos: specializuoti skyriai (hospitalizavimo namuose), bendrabučiai, pusiaukelės bendrabučiai (ang. Half way Hause) 

· Bendruomenės psichikos sveikatos centrai (BPSC) (angl. Community Mental Health Centers – CMHC) 

· Psichosocialinės reabilitacijos centras

· Šeimos globa

· Ligonių vasaros stovyklos

· Saugaus darbo įstaigos (DTD dirbtuvės) – darbo terapija, užimtumo terapija

· Kitos terapijos rūšys: meno terapija, dramos terapija, šokio terapija, muzikos terapija, poezijos terapija, videoterapija, biblioterapija, jojimo terapija ir t.t. 

Šiame darbe kaip psichosocialinės reabilitacijos forma bus nagrinėjamos psichikos sveikatos centruose organizuojamos įvairios užimtumo grupės: paramos grupė, knygos bičiulių, relaksacijos, streso įveikimo, kino filmų mėgėjų, bendravimo ir pan. bei jų sąsajos su asmenų, sergančių psichikos ligomis psichosocialiniu prisitaikymu ir suvoktu socialiniu palaikymu. 

1.5 Psichosocialinio prisitaikymo samprata

Literatūros šaltiniuose prisitaikymas suprantamas įvairiai. Vieni autoriai prisitaikymą supranta kaip procesą. Kiti teigia, kad prisitaikymas – tai pripratimas. O galiausiai prisitaikymas pateikiama kaip kliūtis, atsiradusi pasikeitus asmens gyvenimo sąlygoms arba asmeniui patekus į naujas gyvenimo sąlygas. 
Prisitaikymą plačiąja prasme galima suprasti kaip prisitaikymą prie vidinės ir išorinės tikrovės. Prisitaikymas apima asmens ir aplinkos ryšį, o gerai prisitaikęs asmuo pasižymi veiklos produktyvumu, sugebėjimu pajusti pasitenkinimą ir psichine pusiausvyra. Siekiant prisitaikyti, svarbu asmenybės veiksniai ir išorinė tikrovė, nes prisitaikymas esant vienoms sąlygoms gali būti visiškai netinkamas esant kitoms sąlygoms. Prisitaikymas – viską liečiantis konstruktas, kuris apima tokias sąvokas kaip gynyba, meistriškumas ir įveikimo strategijos (White, 1961, pgl. Aldwin, 2007). Kiekvienas žmogus išvysto tam tikrus prisitaikymo įgūdžius, padedančius prisitaikyti gyvenime (Aldwin, 2007). Žmogaus prisitaikymo procesas nėra paprastas, automatiškas dalykas. Kiekvienas žmogus gyvenime patiria daug ir įvairių reikšmingų ir nereikšmingų sukrėtimų. Sugebėjimas įveikti šiuos pokyčius, reakcija į juos, prisitaikymas prie naujos gyvenimo situacijos, priklauso nuo individo asmenybės, aplinkos sąlygų palankumo, sveikatos ir pan. Vienur prisitaikymas apibrėžiamas atsižvelgiant į asmenybės ypatumus. Kitur teigiama, kad prisitaikymo metu pasikeičia žmogaus elgsena.

Psichosocialinis prisitaikymas – asmenybės prisitaikymas prie socialinės aplinkos. Socialinės adaptacijos turinį sudaro asmenybės socialinių poreikių patenkinimo dinamika. („Psichologijos žodynas“, 1993). Socialinis prisitaikymas – tai prisitaikymas gyventi pagal tarpasmenines, socialines ir kultūrines normas (pagal medicinos žodyną). Sociologijos žodyne psichologinė adaptacija yra apibūdinama kaip ,,Aktyvus individo prisitaikymas prie besikeičiančios aplinkos, kintamų gyvenimo sąlygų‘‘. Corsini (1999) psichosocialinį prisitaikymą apibūdina kaip požiūrio į išorinius stimulus pasikeitimą, kuris įtakoja geresnį prisitaikymą prie esamos situacijos, o Ryan teigimu ( 1993), tai geras arba pakankamas asmens prisitaikymas jo aplinkoje laikui bėgant (pagal Christiansen, Baum, Bass-haugen, 2005). Siekiant gero bendro psichosocialinio prisitaikymo, reikia pabrėžti, kad geras socialinis prisitaikymas yra būtinas visose su sergančiuoju psichikos ligomis susijusiose sferose: ar tai būtų šeimyninė aplinka, bendruomeninė aplinka, darbinė aplinka, funkcionavimas kasdieniniame gyvenime bei psichinė savijauta. Nerimo, baimių, agresijos ir pykčio suvaldymas, gebėjimas atsipalaiduoti ir nurimti, adekvatus įvairių emocijų reiškimas rodo gerą psichologinę adaptaciją. Trys faktorių grupės – biologinė, psichologinė ir sociokultūrinė – nepertraukiamai sąveikauja viena su kita ir drauge sąlygoje galutinį asmens psichosocialinį prisitaikymą kaip pastoviai besikeičiantis mechanizmas (Szymanski, 1994). Psichosocialinio prisitaikymo esmė – žmogaus socialinis, psichologinis prisitaikymas prie socialinio sluoksnio arba grupės, šeimos, bendruomenės arba gyvenimo sąlygų Šiame darbe bus nagrinėjami psichosocialinio prisitaikymo aspektai, remiantis požiūriu, jog prisitaikymas – harmoningas individo santykis su aplinka, sugebėjimas patenkinti daugumą poreikių ir atitikti didžiąją dalį aplinkos keliamų reikalavimų. 
Vertinant asmens prisitaikymą, svarbu atsižvelgti į tokius sugebėjimus ir įgūdžius, kurie yra būtini asmens gebėjimui nepriklausomai ir savarankiškai funkcionuoti bendruomenėje. Tai tokie sugebėjimai kaip bendra organizacija, komunikaciniai įgūdžiai, finansinių lėšų tvarkymas, transportas, namų ruošos darbų atlikimas, gydymas bei socialinės sąveikos (Patterson, Qoldman, McKibbin, Hughs, Jeste, 2001). Kiekvienas asmuo turi savo gyvenimo stilių. Gyvenimo stilius apima asmens kasdienines užduotis, kasdieninę veiklą tą asmenį supančioje aplinkoje. Jam galima priskirti ir veiklą, susijusią su priežiūra, namų ruoša bei valgio gaminimu, veiklą susijusią su transportu, kasdienine dienotvarke, poilsiu ir laisvalaikiu, intymumu ir privatumu. Dažnai kasdieninės veiklos ribojimas tampa kliūtimi sėkmingam ir efektyviam funkcionavimui (Falco, 2005). Sugebėjimai, kurie daugeliui yra įprasti ir atrodo nereikalaujantys ypatingo dėmesio, su kuriais susiduriama kasdieninėje rutinoje, pvz. namų ruošos darbai – valgio gaminimas, tvarkos namuose palaikymas, skalbimas, lyginimas, yra itin svarbūs kalbant apie elementarią adaptaciją. Prisitaikant bendruomenėje būtini ir tokie paprasti dalykai kaip sugebėjimas pasinaudoti viešuoju transportu, sugebėjimas naudotis telefonu, ir pan. Žvelgiant į gydymą, svarbu, kad sergantysis, galėtų, mokėtų ir sugebėtų pasirūpinti savo sveikata – laiku išgerti vaistus, esant tam tikram negalavimui išgertų tinkamą vaistą, iškilus sveikatos problemai nueitų pas gydytoją. Finansinių lėšų tvarkymas apima ne tik teisingą lėšų paskirstymą, pirmiausia perkant būtiniausius pirkinius, o tik po to nereikalingas prekes, lėšų paskirstymą komunalinėms išlaidoms, sąskaitų apmokėjimą, bet netgi tokį elementarų dalyką kaip grąžos suskaičiavimą bei atsižvelgimą į kainas. Visa tai leidžia sergančiajam būti savarankišku, lengviau funkcionuoti. Savarankiškumas, sugebėjimas spręsti savo problemas pačiam, sugebėjimas priimti tiek paprastus kasdienio gyvenimo, tiek sudėtingesnius ir svarbesnius gyvenimo sprendimus rodo geresnį asmens funkcionavimą ir prisitaikymą. Taip jis tampa nepriklausomu, jam nereikalinga kitų – šeimos, draugų ar bendruomenės pagalba – dingsta priklausomybė. Netgi elementarus kasdieninis savarankiškumas gali smarkiai paveikti žmogaus prisitaikymą. Itin reikšmingi keturi sugebėjimai. Visų pirma sugebėjimas palaikyti asmeninius ryšius ir teikti emocinę paramą. Antra - aktyviai ir tikslingai veikti savo aplinkoje. Trečiasis sugebėjimas apima savęs vertinimą, savo reikšmingumo bei vertės pojūtį. Ir galų gale tikslingas veikimas, prisiimant atsakomybę už savo veiksmus, sprendimus bei viso to padarinius. 
Kalbant apie sėkmingą prisitaikymą, galima išskirti tokius rodiklius kaip pasitenkinimas gyvenimu, kas apima aukštą gyvenimo kokybę, psichologinę gerovę (tai ir sveikatos būklė, bendravimas ir pan.), gyvenimo sąlygas ir aplinkybes. Asmens sugebėjimas prisitaikyti prie gyvenimo pokyčių mūsų sudėtingo ir nuolat besikeičiančio gyvenimo sąlygų yra svarbus gyvenimo kokybės rodiklis. Gyvenimo kokybė dažniausiai apima tokias savybes kaip paciento savarankiškumo lygis: savarankiškumas gyvenant vienam ir savarankiškumas gyvenant su šeima. Kaip teigia Kazakotsev (2002), tarp gyvenimo kokybę apibūdinančių faktorių yra ir paciento pasitenkinimas jo fiziniu, psichologiniu ir socialiniu gerbūviu, ambulatorinio gydymo prieinamumu, socializacija bei stigmos pojūčiu. Taip pat siūloma įtraukti emocinį ir tarpasmeninį prisitaikymą, savigarbos laipsnį, socialinės izoliacijos mąstą ir savo įvaizdžio adekvatumą. Nepaisant to, kad nėra bendrinio susitarimo dėl gyvenimo kokybės apibrėžimo, yra bendras pripažinimas, kad gyvenimo kokybė įvairialypė ir susijusi su asmeninėmis savybėmis, vaidmenų funkcijomis, objektyviomis gyvenimo aplinkybėmis bei subjektyviu gyvenimo suvokimu skirtingose srityse. Asmens subjektyvus patyrimas ir pasitenkinimas gyvenimu itin pabrėžiami. Sėkmingas ir efektyvus psichinis funkcionavimas priklauso nuo įvairių socialinių ir aplinkos faktorių (Falco, D., 2005).
Nuo biologinio prisitaikymo socialinis prisitaikymas skiriasi tuo, kad nepatenkinus socialinių poreikių, organizmas nežūva, bet gyvenimas jam pačiam ir aplinkiniams pasidaro sudėtingesnis. Bendrai, socialinis funkcionavimas susideda iš žmogaus sugebėjimo užmegzti ryšius su kitais žmonėmis bei juos palaikyti, sugebėjimo turėti prasmingus ir reikšmingus santykius bei sugebėjimo būti aktyviu bendruomenės nariu. Socialinis funkcionavimas ir prisitaikymas gali būti vertinami per draugysčių, romantinių ryšių, lyderiavimo, socialinių tikslų bei įsitraukimo į įvairias veiklas prizmę (Baird, 2004). Veiklos, užsiėmimo turėjimas vienas esminių dalykų. Toks paprastas dalykas, kaip nuėjimas į kiną reikalauja daugybės mažų žingsnelių:  sužinojimo, kas rodoma kino teatruose, dominančio filmo išsirinkimas, sugebėjimo nuvykti į kino teatrą, nusipirkti bilietą, ramiai, netrikdant kitų pažiūrėti filmą. Tokiu būdu asmuo ne tik turiningai praleidžia laisvalaikį, įgyja naujų įgūdžių, bet ir užmezga draugiškus santykius su kitais. Socialiniai santykiai būtini, siekiant išvengti vienišumo, atsiskyrimo, užsidarymo.  O tokių santykių turėjimas, jų skaičius ir kokybė rodo asmens psichosocialinę adaptaciją. 
Taigi asmenybės psichosocialinis prisitaikymas aprėpia tiek pačią asmenybę (savybės, emocijos ir pan.), tiek socialinę aplinką, nuo kurių sąveikos priklauso tai, kaip asmenybė sugebės prisitaikyti prie ją supančios aplinkos.
Nepaisant atliktų daugybės tyrimų, bandant suprasti psichosocialinio prisitaikymo dinamiką, literatūros apie adaptaciją apžvalga rado aiškumo trūkumą ir ribotą susitarimą dėl esminių klausimų šia tema: tokių kaip prisitaikymo proceso prigimtis ir tinkamas jos pasekmių suvokimas. Prisitaikymas gali būti suprantamas kaip atsakomasis procesas į funkcinius, psichologinius ir socialinius pokyčius, atsirandančius ligos pradžioje bei įgyjant patyrimą gyvenant su liga. Psichosocialinis prisitaikymas – itin sudėtingas, įvairialypis ir individualus procesas. Kadangi ligos pradžią gali įtakoti visa grupė įvairių psichologinių, fiziologinių, aplinkos bei socialinių faktorių, manoma, kad psichosocialinis prisitaikymas turėtų būti vertinamas kaip daugiamatis procesas (Jacobson et al. 1990; Linveh ir Antonak, 1997; Shontz, 1965; ct. pgl Linveh, Antonak, 2007). Tyrimai taip pat rodo, kad pačiame prisitaikymo procese yra daug ryškių ir įvairių pokyčių susijusių su pačiais sergančiais žmonėmis individualiai (Kendall ir Buys, 1998; cit. pgl. Linveh, Antonak, 2007). Kiekvienas žmogus kiekvieną su juo vykstantį procesą mato savaip ir suvokia savaip. Individualus požiūris ir supratimas itin įtakoja asmens adaptaciją tiek aplinkoje, tiek šeimoje ir bendruomenėje. 
Pagalba sergantiesiems psichikos ligomis optimizuoti jų funkcionavimą, siekiant norimų tikslų, reikalauja reabilitacijos metodo, kuris yra panašus į jau naudojamą su žmonėmis su fizine negalia. „Reabilitacija susitelkia ties neįgalumo mažinimu ir asmens efektyvesnio prisitaikymo jo aplinkoje gerinimu“ (Silverstein, 2000; cit.pgl Mowbray et al., 2005). Tokiu būdu sergantieji gali įgyti įgūdžius ir žinias, kaip sumažinti savo nesugebėjimus, bei gauti aplinkinių pagalbą siekiant savų reabilitacijos ir prisitaikymo tikslų. Įvairios užimtumo, reabilitacijos programos turėtų susitelkti ties asmens sveikimu per kasdieninio gyvenimo prisitaikymą jam įprastoje aplinkoje, bendruomenėje. Kaip teigia Davidson ir kolegos (2001; cit. pgl. Mowbray et.al., 2005) „kuomet žmogus neturi vilties, savo vertės suvokimo, savo paties produktyvumo ir darbingumo, jis nebus pasiruošęs ir susitelkęs priimti iššūkius, siekiant prisitaikyti ir pasveikti nuo savo ligos“. „Kai prisitaikymas adekvatus, asmenybė susikuria palankius socialinius padarinius ir tai lengvina tolesnį prisitaikymą. Kai prisitaikymas neadekvatus, sukuriami neigiami socialiniai padariniai, kurie dar labiau apsunkina socialinį prisitaikymą“ (Psichologijos žodynas, 1993. p. 283). Sėkmingas prisitaikymas svarbus žmogui, patenkinančiam savo fiziologinius, saugumo, meilės, savigarbos bei savirealizacijos poreikius. Visuomenei itin svarbu – pilnavertis, prisitaikęs joje individas. Elgesys tiesiogiai arba netiesiogiai turi prisitaikymo reikšmę sėkmės arba nesėkmės požiūriu. Prisitaikymo sėkmė (arba nesėkmė) priklauso nuo kai kuriu asmenybės savybių bei nuo socialinės aplinkos reikalavimu ir palaikymo. Sėkmingas socialinis-psichologinis prisitaikymas užtikrina adekvačius tarpasmeninius santykius, gebėjimą atsižvelgti į aplinkos lūkesčius ir pasiekti socialiai reikšmingus tikslus.  
1.6 Socialinis palaikymas

1.6.1 Socialinė aplinka ir socialiniai tinklai

Vis daugiau atsiranda įrodymų, kad socialinio palaikymo suvokimas yra naudingas tiek fizinei, tiek psichinei sveikatai. Socialinio palaikymo buvimas padeda žmonėms atremti ligą, o palaikymo trūkumas ar nebuvimas įtakoja menkesnę sveikatą. Socialinis palaikymas laikomas socialinės aplinkos šaltiniu.

Socialinė aplinka gali būti suprantama kaip asmens suvokto įsitraukimo į asmeninius, šeimyninius, grupinius ir bendruomeninius santykius. Socialinis gerbūvis yra paremtas emociškai tenkinančiais potyriais socialinėje veikloje to asmens socialinėse grupėse. Liga ir negalia dažnai veda prie socialinio statuso pokyčių. To pasėkoje asmenys, sergantys psichikos ligomis, gali patirti pasikeitimus socialiniuose santykiuose ar sąveikoje, gali būti apribota jų socialinė veikla, o visa tai gali baigtis socialine izoliacija. Šeimos nariai, draugai, kolegos ir bendruomenės yra dalis žmogaus natūralaus palaikymo tinklo ir gali atlikti socialinio palaikymo teikėjo vaidmenį. 

Neįgalumas socialiniame funkcionavime yra vienas iš rimtos psichinės ligos požymių. 
Žmonių, sergančių psichikos ligomis, socialiniai tinklai yra daug mažesni nei sveikų žmonių, jie dažnai aptiria sunkumus vystydami ir palaikydami socialinius ryšius. Dažnai jų kontaktas apsiriboja sveikatos specialistais ir šeima, o ryšiais su kitais yra itin riboti. Mažesni socialiniai tinklai susiję su sumažėjusia gyvenimo kokybe, dažnesniu paslaugų naudojimusi, didesniu klinikiniu neįgalumu bei dažnesniais ūmiais ligos epizodais. Ryšiai tarp socialinio palaikymo ir psichinės sveikatos yra painūs ir sudėtingi. Jau Aristotelis teigė, kad žmogus iš prigimties yra socialus ir negali būti pilnai žmogumi už visuomenės ribų. Žmonės remia vienas kitą, ieško vienas kito paramos, nes tiki, kai tai yra pilnai žmogiška. Bendrai socialinis palaikymas veikia psichinę sveikatą per savo įtaką emocijoms, gebėjimams, supratimui ir elgesiui, užkirsdamas kelią disfunkcijoms (Cohen et al., 2001). Įmanoma, kad izoliacija pati savaime paskubina ligą, didindama neigiamą efektą, susvetimėjimą bei mažindama kontrolės jausmą bei savigarbą (Cohen et. Al., 2001). 

1.6.2 Socialinio palaikymo samprata

Socialinis palaikymas dažniausiai suprantamas kaip kitų žmonių pagalba sudėtingoje gyvenimo situacijoje. Vienas pirmųjų socialinį palaikymą apibrėžti pabandė Cobb 1976 metais. Jis teigė, kad socialinis palaikymas yra kaip asmens tikėjimas, kad jis yra mylimas, juo rūpinamasi, jį vertina ir gerbia ir jis priklauso abipusių įsipareigojimų tinklui. Socialinis palaikymas taip pat vadinamas „socialiniais ryšiais“ (Henderson, 1977), „socialiniais tinklais“ (Wellman, Wortley, 1989), „reikšmingais socialiniais kontaktais“ (Cassel, 1976), „patikėtinių prieinamumu“ (Brown, 975) ir „žmogiškaisiais santykiais“ (Lynch, 1977) (pagal Aneshensel, 1999). Ir nors šios sąvokos nėra visiškai identiškos, jos labai panašios ir fokusuojasi ties santykių patikimumu ir reikšmingumu. Kuomet siūlomas toks platus apibūdinimų pasirinkimas ir jie visi sudedami kartu, socialinis palaikymas atrodo kaip apimantis itin plačią sritį, į kurią papuolą visi struktūriniai ir socialiniai visų žmogiškieji santykiai ir sąveikos. Socialinis palaikymas – įvairialypis konstruktas, kuris matuojamas ir apibūdinamas labai įvairiai. Palaikymas, kurį suteikia kiti, gali būti skirstomas į daug tipų, tokių kaip: informacinis palaikymas, emocinis palaikymas, vertinimo palaikymas ir instrumentinis palaikymas ( Quick et al. 1996; Weber, 1998). Informacinis palaikymas apima patarimus, pasiūlymus ar nurodymus, kurie padeda asmeniui reaguoti į asmeninius ar situacinius reikalavimus. Asmens informavimas apie tipinę ligos eigą teikia palaikymą per informacijos suteikimą. Emocinė parama (ang. emotional support) dažniausiai yra iš šeimos ir artimų draugų. Tai labiausiai atpažįstama socialinio palaikymo forma. Emocinę paramą sudaro empatija, rūpestis, globa, meilė ir pasitikėjimas. Vertinamoji parama – tai pripažinimas, grįžtamasis ryšys ir palyginimas (ang. comparison), tarsi vertinančioji informacija.  Asmens sugebėjimų pasiekti tikslą vertinimas yra vertinimo palaikymo pavyzdys. Dažniausiai tokia palaikymo forma sklinda iš šeimos, draugų, bendradarbių ar bendruomenės.  Instrumentinis palaikymas (ang. instrumental support) yra konkreti tiesioginė socialinio palaikymo forma. Tai pagalba materialiais dalykais, pavyzdžiui pinigais, tai laiko skyrimas, natūrinė parama ir kitokios formos intervencijos asmens naudai. 

 Daugumą socialinio palaikymo matavimų galima suskirstyti į tris grupes:

1. Socialinio tinklo savybės, kurios įvertina asmens socialinės integracijos lygį;

2. Gauto socialinio palaikymo matavimai, kuri nurodo, ką iš tiesų asmuo gavo arba ką mano gavęs;

3. Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo matavimai, kurie fiksuoja asmens įsitikinimus apie palaikymo prieinamumą (Sarason, Sarason, Pierce, 1990). 

 Cruza-Guet, Spokane, Caskie, Brown, ir Szapocznik (2008) teigia, kad socialinis palaikymas siejasi su žemesniais psichologinio distreso lygiais. Buvo nustatyta, kad gauto socialinio palaikymo kiekis susijęs su aukštesniu psichologinio distreso lygiu, kas rodo, jog suvokimo efektas yra svarbesnis mažinant psichologinį distresą, o ne socialinio palaikymo kiekybe ar kokybė. Socialinis palaikymas taip pat siejasi su saugumu santykiuose. Davila and Kashy (2009) teigia, kad asmenys, kurie jaučiasi saugus asmeniniuose santykiuose, yra labiau linkę patys ieškoti palaikymo ir jį teikti kitiems. Asmenys, besijaučiantys saugiais, yra labiau gebantys pamatyti ir atsakyti į kitų poreikius. Kim, Sherman, and Taylor (2008) teigimu socialinis palaikymas yra vienas iš efektyviausių metodų padedančių susidoroti su stresinėmis gyvenimo situacijomis. Teigiamas santykių efektas kyla iš prieraišumo, priėmimo ir globos poreikių patenkinimo. (Semmer et al., 2008). Sergantiems psichikos ligomis socialinis palaikymas susijęs su psichologine nauda: padidėjusia saviverte, galios jausmais, funkcionavimu, gyvenimo kokybe ir gijimu. Tuo tarpu socialinio palaikymo trūkumas susijęs su didesniais psichiatriniais simptomais, prastesniu visos sveikatos suvokimu ir sumažėjusia bendruomenine integracija. 

1.6.3 Subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas 

Apibūdinant socialinį palaikymą svarbu pažymėti skirtumą tarp suvokto socialinio palaikymo ir suteikto socialinio palaikymo. Dauguma tyrimų remiasi subjektyviai suvokto socialinio palaikymo tyrinėjimais, kiti tyrimai kalba apie socialinio palaikymo vertinimą objektyviau. Taip pat galima išskirti gautą socialinį palaikymą ir lūkesčius, kuomet palaikymo reikia, tarp bendrojo palaikymo ir tam tikro atvejo palaikymo. Socialinis palaikymas taip pat gali būti apibūdintas kaip daugiau ar mažiau prieinamas, gaunamas arba priimtas, bei suvoktas ir įvertintas (Sommer & Fydrich, 1989; pagal Nestmann, Hurrellmann, K.,). 
Dažnai socialinis palaikymas vertinamas kaip emocinis palaikymas arba pasitenkinimas socialiniu palaikymu, kalbant apie asmens santykių kiekybę. Įvykiai ar aplinkybės tikrame pasaulyje paveikia asmenį tik iki tokio lygio ir tokia forma kaip suvokia pats asmuo. Didžioji tyrimų dalis, rodančių socialinio palaikymo reikšmingumą sveikatai bei gerbūviui, yra apie emocinį socialinį palaikymą. Emocinis palaikymas yra dažniausias elementas visose sampratose, būtent apie tai žmonės šneka kalbėdami apie jų palaikymą ir nurodydami kaip svarbiausią dalyką. Wethington and Kessler (1985) nurodė, kad palaikymo prieinamumo suvokimas yra daug svarbesnis nei tikrosios palaikymo sąveikos. 
Socialinis palaikymas dažniausiai apibūdinamas kaip suvoktas, o ne gautas socialinis palaikymas. Dažniausiai jį vertina gavėjas, o ne socialinio palaikymo teikėjas. Subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas apibūdinamas kaip žmogaus suvokimas, kad jis yra vertinamas, mylimas ir gerbiamas kitų (Pierce et al, 1992). Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo matavimai yra skirti įvertinti specifinį palaikymo elgesį, kurį suteikia gavėjui jo socialinis tinklas. Subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas įvertina gavėjo suvokimą apie bendrai prieinamą palaikymą ir bendrą pasitenkinimą gaunamu palaikymu (Sarason, Sarason, Pierce, 1990). Kiti autoriai mano, kad subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas susijęs su savigarba ir savęs suvokimu. Kai kurie autoriai linkę manyti, kad jis turėtų būti apibūdinamas kaip asmens kintamasis, pavyzdžiui Gottlieb siūlo vadinti „palaikymo jausmu“ (1985), Sarason taiko apibūdinimą „priėmimo jausmas“ (1990) (pagal Nestmann, .F., Hurrellmann, K., 1994). 

Demaray ir Malecki (2002) teigia, kad suvoktas socialinis palaikymas yra teigiamai susijęs su teigiamo prisitaikymo sritimi: socialiniais įgūdžiais, savęs suvokimu ir prisitaikymo įgūdžiais. Tuo pačiu jis neigiamai susijęs su probleminiu elgesiu. Socialinis palaikymas gali sumažinti probleminį elgesį ir neigiamą poveikį, o iš kitos pusės gali gerinti prisitaikymą. Kaip socialinis palaikymas veikia psichinę sveikatą, tiksliai nėra žinoma. Aptarinėjamos dvi teorijos – streso apsaugos modelis (ang. sress-buffering model) (Cohen, McKay, 1984) ir pagrindinio poveikio (ang. main effects) arba socialinis kognityvinis modelis (ang. social cognitive model (Cohen, Willis, 1985; Rhodes, Lakey, 1999). Pagal streso apsaugos modelį (Cohen et al. 2000) subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas ir jausmas, kad egzistuoja ryšys su kitais, gali paveikti stresinės situacijos įvertinimą, suteikdamas asmeniui tikėjimą, kad yra papildomų resursų – kitų žmonių. Be to, socialinis palaikymas taip pat gali sumažinti asmens emocinę reakciją į stresorių. Pagrindinio poveikio arba socialinis – kognityvinis modelis teigia, kad nereikia stresinio įvykio gyvenime, kad pasireikštų teigiamas socialinio palaikymo poveikis. Šis teigiamas socialinio palaikymo poveikis atsiranda, todėl, kad asmuo turi ryšių su kitais, kurie valdo informaciją apie tinkamą su psichikos sveikata susijusį elgesį. Kitaip tariant, kiti gali suteikti tiesioginę informaciją, pavyzdžiui patarimo forma, arba netiesioginę informaciją, pavyzdžiui per modeliavimą, kuri gali padėti tvarkytis kasdieniniame gyvenime (Cohen et. al. 2000). Taip pat teigiama, kad socialinis palaikymas veikia didindamas teigiamų minčių ir suvokimo apie save prieinamumą (Rhodes, Lakey, 1999) .

Žmonės, sergantys psichikos ligomis, dažniausiai pasižymi mažesniu aplinkos ir šeimos palaikymu. Tie, kurie serga ilgą laiką apsunkina ir nuvargina savo palaikymo sistemą. Tokių asmenų šeimos dažnai atsitraukia ir taip susilpnina sergančiojo iš šeimos gaunamą palaikymą. Taip nutinka dėl to, kad asmenys, sergantys psichikos ligomis, neprisitaiko prie šeimos keliamų reikalavimų, nesusitvarko su kasdieniais darbais arba visa tai kelia šiems žmonėms didelių sunkumų, jie nebegali vykdyti savo pareigų tinkamai. Dažnai sergantieji psichikos ligomis pasižymi ne viena, o keliomis negaliomis. Sergančiųjų psichikos ligomis socialiniai tinklai turi mažiau narių, mažesnį skaičių artimų, intymių santykių ir yra suvokiami kaip teikiantys mažiau palaikymo (Stein et al. 1994). Be to, socialinio palaikymo ypatybės tokios, kaip dydis, vaidmenų struktūra bei socialinio tinklo tankumas (tarpusavio ryšiai tarp narių) siejasi su hospitalizacijos dažniu. Kuo dažnesnės hospitalizacijos, tuo menkesnis socialinis palaikymas (Lipton et al. 1981). Žmonėms, sergantiems psichikos ligomis socialinis palaikymas yra susijęs su psichologine nauda, padidėjusia saviverte, galios jausmais, funkcionavimu, gyvenimo kokybe bei sveikimu. Socialinio palaikymo trūkumas siejasi su didesniais psichiatriniais simptomais, bendra savijauta bei sumažėjusiu sugebėjimu integruotis į visuomenę.

Cresswell teigimu (1992), psichikos ligas dažniausiai lydi sumažėjęs gebėjimas susidoroti su stresu ir kasdienio gyvenimo keliamais reikalavimais, o tai gali veikti socialinius įgūdžius, reikalingus sukurti ir palaikyti abipusiškai naudingus socialinius santykius su kitais žmonėmis. Socialiniai įgūdžiai – tai kasdieniai pokalbiai, susitikimai ir santykiai tarp žmonių. Socialiniai įgūdžiai apima dar ir gebėjimus duoti ir gauti informaciją, reikšti nuomonę, požiūrį jausmus bei keistis nuomonėmis, požiūriu ir jausmais. Taigi pagrindinė socialinių įgūdžių funkcija yra teikti naudą tarpasmeniniams santykiams. Tarpasmeninio bendravimo pagrindas ir funkcija paremti socialiniais įgūdžiais. Pagrindinis socioemocinių situacijų tikslas - sukurti santykius su šeima ir draugais, padaryti juos artimesnius bei stengtis juos išlaikyti. Asmenys, kurie gali patenkinti savo poreikius dėka socialinių įgūdžių laikomi socialiai įgudę. Poreikiai, įgyvendinami dėka šių įgūdžių labai įvairūs: tai gali būti ir materialiniai, ir fiziniai poreikiai, bendravimo ar partnerytės poreikiai, meilės, švelnumo ir globos poreikiai (Liberman, 1982). Socialiniai įgūdžiai atrodo esantys būtini, kad būtų galima sukurti socialinių ryšių tinklą ir gauti bei suvokti socialinį palaikymą. Iš kitos pusės, socialinis tinklas ir socialinis palaikymas savo socialine funkcija gali įtakoti socialinius įgūdžius (Salzinger, 1990; pagal Nestmann, Hurrellmann, 1994). Socialiniai įgūdžiai – tai tarsi prieinamumas ir pritaikymas kognityvinio, emocinio ir motorinio elgesio, kuris specifinėse socialinėse situacijose atneš ilgalaikius pozityvius santykius (Hinsch & Pfingsten, 1993; pagal Nestmann, Hurrellmann, 1994). Kitas apibūdinimas nurodo, kad socialiniai įgūdžiai kompromisas tarp savirealizacijos ir socialinio prisitaikymo. (Ulrich & Ulrich de Muynck, 1978; pagal Nestmann, Hurrellmann, 1994).

Esant ilgalaikei psichikos ligos trukmei asmens draugų ratas yra itin mažas, suteikiantis itin mažai galimybių plėtrai į kitus įvairius socialinius tinklus. Nors manoma, kad  dažniausiai tokie pacientai ir jų šeimos suvokia socialinių santykių ir tarpasmeninio bendravimo svarbą, Creswell ir kolegų (1992) manymu, dažnais psichiatrinių paslaugų naudojimas yra linkęs koreliuoti su socialine izoliacija.  Socialinio palaikymo trūkumas padidina psichiatrinių susirgimų riziką. Psichikos ligų sukeltas įspūdis taip pat gali turėti neigiamus padarinius santykiams su šeima ir artimais draugais.  Socialinio palaikymo trūkumas didina psichikos ir somatinių susirgimų riziką bei yra glaudžiai susijęs su stresinėmis gyvenimo situacijomis. Jis gali veikti sveikatą skirtingais būdais: per sveiką elgseną, psichologiją ir fiziologiją. Tyrimai rodo, kad pakenkti sugebėjimai artimai bendrauti su kitais, buvo kliūtis sukurti socialinius santykius. Weber teigimu, socialiniame palaikyme visų svarbiausia yra ryšys, poreikis būti atpažintam ir pripažintam, abipusė priklausomybė, pagalbos priėmimas, kuomet ji yra reikalinga, ir tos pačios pagalbos suteikimas, kuomet žmogus gali ją suteikti. Tai bendrumo, priklausymo bendruomenei jausmas. Socialinis palaikymas – tai kuomet žmogus dirba kasdieninį darbą arba susiduria su sunkumais ir jaučia, kad šalia yra žmonės, kuriems jis rūpi, kurie jį vertina ir suteiks pagalbą, reikalui esant. Socialinis palaikymas siejamas su sveikata ir gerbūviu tiesiogiai ir netiesiogiai. Kiti tyrimai rodo, kad socialinis palaikymas gali būti pagrindinis faktorius prisitaikant gyventi su liga, o teigiami socialiniai santykiai susiję su geresniu funkcionavimu (Newsom, Schulz, 1996; Klimova, Szilasiova, Vesela, 2002). Kai kurie autoriai teigia, kad teigiamas subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas gali ne tik skatinti sveikatą ir sveikatos paslaugų panaudojimą , (Cassel, 1976; Cobb, 1976; Doeglas, Suurmeijer, Briancon, Moum, Bjelle Krol, Sanderman, Van Den Heuvel, 1996; Schmitz, Russell, Cutrona, 1997), bet taip pat gali apsaugoti nuo streso poveikio psichologiniams rezultatams (Kessler, McLeod, 1985; Wethington, Kessler, 1986). Socialinis palaikymas susijęs su sumažėjusias psichikos ligos rizika. Jis gali veikti būdus, kaip žmonės tvarkosi su stresu, ligos progresavimą, sprendimų priėmimą bei elgesio pokyčius. Socialinis palaikymas gali padidinti asmens sugebėjimus, suvoktą kontrolę, stabilumo jausmą, savo vertės pripažinimą. Socialinis funkcionavimas ir prisitaikymas gali būti vertinami tiriant draugystes, romantinius santykius, lyderiavimą, socialinius tikslus bei įsitraukimą į įvairias veiklas (Baird, 2002).

1.7 Literatūros apžvalgos aptarimas

Psichikos ligos - itin rimta ir svarbi visuomeninės sveikatos problema. Psichikos ligos paplitusios, pasikartojančios gyvenime, jų gydymo išlaidos didelės, o negydomos kelia grėsmę. Pacientai, turintys psichinę negalią, dažniau hospitalizuojami ir ligoninėse praleidžia ilgesnį laiką, todėl blogėja jų socialiniai įgūdžiai ir socialinis funkcionavimas, jie pasižymi blogesniais savęs priežiūros įgūdžiais ir prastesniu bendru prisitaikymo gyvenime. Neįgalumas socialiniame funkcionavime yra vienas iš rimtos psichinės ligos požymių. 
Nepaisant daugelio metų bandymų skatinti sergančiųjų psichikos ligomis reintegraciją į visuomenę, didžioji dalis žmonių su psichine negalia išlieka socialiai izoliuoti ir neįtraukti į visuomenę, bendruomenes, teises ir atsakomybes tokiose srityse kaip įsidarbinimas, mokymasis, šeimos ir socialinis palaikymas. Todėl pastaruoju metu vis labiau akcentuojama psichosocialinė reabilitacija.
Psichosocialinė reabilitacija nėra vien tik galutinis tikslas – paciento būsenos atstatymas – bet ir sudėtinis sisteminis procesas, susidedantis iš psichofiziosociologinių ir sociopsichologinių parametrų. Žmonės su psichikos negalia gali gyventi bendruomenėje naudodamiesi minimaliomis stacionaro paslaugomis. Jiems galima padėti sėkmingiau funkcionuoti visuomenėje naudojant gebėjimų ir paramos vystymo priemones. 

Geras psichosocialinis prisitaikymas yra būtinas visose su sergančiuoju psichikos ligomis susijusiose sferose: ar tai būtų šeimyninė aplinka, bendruomeninė aplinka, darbinė aplinka, funkcionavimas kasdieniniame gyvenime bei psichinė savijauta. Nerimo, baimių, agresijos ir pykčio suvaldymas, gebėjimas atsipalaiduoti ir nurimti, adekvatus įvairių emocijų reiškimas rodo gerą psichologinę adaptaciją. Vis daugiau atsiranda įrodymų, kad socialinio palaikymo suvokimas yra naudingas tiek fizinei, tiek psichinei sveikatai. Socialinio palaikymo buvimas padeda žmonėms atremti ligą, o palaikymo trūkumas ar nebuvimas įtakoja menkesnę sveikatą. Socialinis palaikymas laikomas socialinės aplinkos šaltiniu.

Suvoktas socialinis palaikymas yra teigiamai susijęs su teigiamo prisitaikymo sritimi: socialiniais įgūdžiais, savęs suvokimu ir prisitaikymo įgūdžiais. Psichikos ligas dažniausiai lydi sumažėjęs gebėjimas susidoroti su stresu ir kasdienio gyvenimo keliamais reikalavimais, o tai gali veikti socialinius įgūdžius, reikalingus sukurti ir palaikyti abipusiškai naudingus socialinius santykius su kitais žmonėmis. Socialinis palaikymas gali veikti būdus, kaip žmonės tvarkosi su stresu, ligos progresavimą, sprendimų priėmimą bei elgesio pokyčius bei padidinti asmens sugebėjimus, suvoktą kontrolę, stabilumo jausmą, savo vertės pripažinimą, įtakoti psichosocialinį prisitaikymą.
2. Psichikos sveikatos centro pacientų psichosocialinio prisitaikymo ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo ryšio su jų dalyvavimu užimtumo grupėse tyrimas
2.1 Tyrimo tikslas, uždaviniai ir hipotezės

Tyrimo tikslas – atskleisti psichikos sutrikimus turinčių asmenų psichosocialinio prisitaikymo, subjektyviai suvokiamo socialinio palaikymo ryšius su psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių dalyvavimu.

Darbo uždaviniai:

1. Nustatyti psichikos sutrikimus turinčių asmenų psichosocialinio prisitaikymo skirtumus amžiaus, lyties, užimtumo, šeimyninės padėties ir ligos trukmės grupėse.

2. Ištirti psichikos sutrikimus turinčių subjektyviai suvokto socialinio palaikymo skirtumus amžiaus, lyties, užimtumo, šeimyninės padėties bei ligos trukmės grupėse.

3. Nustatyti psichikos sutrikimus turinčių asmenų, lankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes, psichosocialinio prisitaikymo skirtumus imtyse pagal grupių lankymą, lankomų grupių skaičių bei lankomumo dažnumą.

4. Nustatyti psichikos sutrikimus turinčių asmenų, lankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes, subjektyviai suvokto socialinio palaikymo skirtumus imtyse pagal grupių lankymą, lankomų grupių skaičių bei lankomumo dažnumą.
5. Nustatyti psichosocialinio prisitaikymo ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo palyginimus pacientų, lankančių ir nelankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes.
6. Nustatyti psichikos sutrikimus turinčių asmenų psichosocialinio prisitaikymo ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių sąsajas.

Hipotezės:

1. Psichikos sveikatos centro pacientų, lankančių užimtumo grupes, psichosocialinio prisitaikymo rodikliai (bendras psichosocialinis prisitaikymas, prisitaikymas šeimos aplinkoje, kasdieninėje veikloje, visuomenėje ir psichinė savijauta) yra geresni nei nelankančių užimtumo grupes. 

2. Psichikos sveikatos centro pacientų, lankančių užimtumo grupes, subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliai (bendras socialinis palaikymas, šeimos palaikymas, draugų palaikymas, svarbių kitų palaikymas) yra geresni nei nelankančių užimtumo grupes.

3. Geresni psichosocialinio prisitaikymo rodikliai (bendras psichosocialinis prisitaikymas, prisitaikymas kasdieninėje veikloje, šeimos aplinkoje, visuomenėje ir psichinė savijauta) susiję su geresniais subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliais (bendru palaikymu, šeimos palaikymu, draugų palaikymu bei svarbių kitų palaikymu). 

4. Psichikos sveikatos centro pacientų geresni psichosocialinio prisitaikymo rodikliai yra susijęs su didesniu lankomų užimtumo grupių skaičiumi.

5. Psichikos sveikatos centro pacientų geresni subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliai yra susijęs su didesniu lankomų užimtumo grupių skaičiumi.
6. Psichikos sveikatos centro pacientų geresni psichosocialinio prisitaikymo rodikliai yra susijęs su užimtumo grupių lankymu.
7. Psichikos sveikatos centro pacientų geresni subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliai yra susijęs su dažnesniu užimtumo grupių lankymu.

2.2 Tyrimo metodika ir eiga

2.2.1 Tyrimo metodikos

2.2.1.1 Anketa apie socialinę – demografinę informaciją

Anketa skirta svarbiai socialinei – demografinei informacijai surinkti. Anketoje tiriamųjų buvo prašoma nurodyti savo lytį, gimimo datą, išsilavinimą, šeimyninę padėtį, užimtumą bei ligos trukmę. Taip pat buvo tiriamųjų prašoma pažymėti ar jie lanko psichikos sveikatos centre organizuojamas užimtumo grupes ir, jei lanko, tuomet buvo prašoma nurodyti kokias ir kiek laiko lanko bei kaip dažnai lanko užsiėmimus. Nurodant grupės lankomumo dažnį, buvo prašoma galvoti apie pagrindinę, ilgiausiai lankomą grupę (žr. 1 priedą).
2.2.1.2 Klausimynas nustatyti tiriamojo psichosocialinį prisitaikymą
Klausimyną sudarė Laima Tamavičienė, redagavo doc.dr. Liuda Šinkariova. Klausimyną sudaro 45 teiginiai (žr. 2 priedą). Klausimynas suskirstyta į dvi dalis. Pirmoje dalyje pateikiami teiginiai apie šeimą (9 teiginiai), aplinką (5 teiginiai), kasdienybę ( 9 teiginiai) ir psichinę savijautą (14 teiginių). Antroje dalyje pateikiami 8 teiginiai apie darbą. Antrąją klausimyno dalį buvo prašoma pildyti tuos tyrimo dalyvius, kurie dirba. Kiekvienas teiginys turėjo keturis galimus atsakymus: 1 - visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku. Iš 45 teiginių 29 buvo teigiamos krypties: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 45. 16 teiginių neigiamos krypties: 3, 7, 10, 12, 13, 16, 20, 23, 24, 27, 29, 30, 35, 40, 43, 44. Pagal klausimų turinį buvo sudaryta psichosocialinio prisitaikymo skalė ir patikrintas jos patikimumas. Bendras šios skalės patikimumas rodo, kad grupiniams skaičiavimams atlikti yra pakankamas: Kronbacho alfa – 0,924. Kasdieninės veiklos skalės – 0,732, psichinės savijautos – 0,865, šeimos aplinkos – 0,744, aplinkos – 0,735, darbo – 0,746. Skalės normalumo patikrinimas parodė, kad skirstinys skiriasi nuo normaliojo. Kadangi klausimyno dalis įvertinanti asmens psichinę savijautą apima skirtingas psichikos sveikatos sritis (emocijas, gebėjimą priimti sprendimus, savivertę, impulsyvumą ir kt.), buvo atlikta psichinės savijautos skalės faktorinė analizė. Buvo gautos tokios pagrindinės sritys: savarankiškumas, emocijos ir impulsyvumas. Faktorinės analizės rezultatai pateikiami 4 priede. 

2.2.1.3 Klausimynas apie suvoktą socialinį palaikymą
Vertinant suvoktą socialinį palaikymą naudota daugiamatė socialinio palaikymo skalė (Dahlem, Zimet, Walker, 1991) (žr. 3 priedą). Skalė skirta matuoti gaunamo iš trijų šaltinių (šeimos, draugų, kitų svarbių žmonių) socialinio palaikymo išreikštumą. Skalę sudaro 12 teiginių, vertinamų nuo 1 iki 5 balų: 1 – tvirtai nesutinkate; 2 – pusiau nesutinkate; 3 – neturite nuomonės; 4 – pusiau sutinkate; 5 – tvirtai sutinkate. Mažesni įvertinimai reiškia mažesnę socialinę paramą, didesni – didesnę. Maksimali balų suma 60, minimali – 12. Bendras šios skalės patikimumas rodo, kad grupiniams skaičiavimams atlikti yra pakankamas: Kronbacho alfa – 0,905. Šeimos palaikymo skalės – 0,888, draugų palaikymo skalės – 0,880, svarbių kitų palaikymo – 0,868. Skalės normalumo patikrinimas parodė, kad skirstinys skiriasi nuo normaliojo.

2.2.2 Tyrimo procedūra

Tyrimas buvo atliktas VŠĮ Kauno Šilainių poliklinikos psichikos sveikatos centre ir VŠĮ Kauno Šančių poliklinikos psichikos sveikatos centre, gavus poliklinikos ir psichikos sveikatos centrų vadovų sutikimus. Tyrimas buvo atliekamas 2010 metų vasario – liepos mėnesiais. Tyrime dalyvavo asmenys besilankantys minėtuose psichikos sveikatos centruose (PSC). Asmenys, lankantys PSC organizuojamas grupes, anketas pildė grupių susitikimo metu. Viso buvo išdalinta 85 anketos – tiek, kiek yra žmonių, dalyvaujančių PSC organizuojamose pacientų užimtumo grupėse. Nei vienas asmuo neatsisakė pildyti anketos. Blogai užpildytų anketų buvo 15. PSC pacientų, nedalyvaujančių PSC organizuojamose grupėse, anketas buvo prašoma užpildyti prieš vizitą pas gydytoją arba po vizito. Dalyvauti tyrime buvo prašoma 100 PSC pacientų, nedalyvaujančių PSC organizuojamose pacientų užimtumo grupėse: iš jų 27 atsisakė, 11 užpildytų anketų buvo užpildytos netinkamai. 

Tiriamieji nebuvo nusiteikę priešiškai, tačiau domėjosi ar tyrimas bus anoniminis, ar nereikės rašyti daug asmeninių duomenų, pagal ką būtų galima juos atpažinti. Jiems buvo svarbu, kad duomenys buvo naudojami tik apibendrintai. Prieš tyrimą dalyviai buvo supažindinti su tyrimo tikslu. Itin noriai bendradarbiavo lankantys PSC organizuojamas grupes.   

Statistinė duomenų analizė buvo atliekama SPSS (Statistical Package for Social Science) statistiniu paketu, versija 16.0, grafiniam duomenų vaizdavimui naudota ir MS Excel 2003 programa. Pasirinktas reikšmingumo lygmuo - 0,05.
2.2.3 Tiriamieji

Psichikos sutrikimų turinčių asmenų psichosocialinio prisitaikymo ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo ryšio su jų dalyvavimu Psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupėse tyrime dalyvavo 127 psichikos sveikatos centrų pacientai, sergantys psichikos ligomis. Iš jų 53 buvo vyrai ir 74 moterys. Vyrai sudarė 41.7 % visų tiriamųjų, moterys – 58.3%.  
Jauniausiam tyrimo dalyviui buvo 22 metai, vyriausiam tyrimo dalyviui buvo 75 metai. Visų tiriamųjų amžiaus vidurkis 47,06±12,89. Vyrų amžius vyravo nuo 22 iki 75, vidurkis 46,77 ±13,52. Moterų amžius nuo 23 iki 74 m, vidurkis 47,27±12,51. Atliekant rezultatų analizę, tiriamieji buvo suskirstyti į dvi amžiaus grupes pagal gautą vidurkį: jaunesnių - iki 47 metų imtinai bei vyresnių - 48 metų ir vyresni. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes pateikiamas 2 paveiksle.
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2 paveikslas. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes
Daugiausiai tiriamųjų pažymėjo turintys vidurinį išsilavinimą – 46 asmenys (36,2%). Beveik lygios yra dvi grupės: tiriamųjų, turinčių aukštesnįjį išsilavinimą, ir tiriamųjų, turinčių aukštąjį išsilavinimą. Atitinkamai 26 (20,5%) ir 28 (22%) tiriamieji. Nebaigtą vidurinį išsilavinimą nurodė 13 (10,2%) respondentų, o nebaigtą aukštąjį išsilavinimą 10 (7,9%). Mažiausia grupė tiriamųjų, turinčių nebaigtą aukštesnįjį išsilavinimą, viso tik 4 asmenys (3,1%). Atliekant palyginimus grupėse pagal tiriamųjų išsilavinimą, tiriamieji buvo suskirstyti į 3 grupes. Pirmoji grupė – tiriamieji turintys nebaigtą vidurinį arba vidurinį išsilavinimą. Antrąją grupę sudarė tiriamieji, kurių nurodytas išsilavinimas - nebaigtas aukštesnysis, aukštesnysis arba nebaigtas aukštasis. Trečioje grupėje - aukštąjį išsilavinimą turintys tiriamieji. Pirmoje grupėje viso 59 tiriamieji, antroje – 40, o trečiojoje - 28. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal nurodytą išsilavinimą pateikiamas 3 paveiksle. 
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3 paveikslas. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal išsilavinimą

Taip pat respondentų buvo prašoma nurodyti savo šeimyninę padėtį. Nurodydami savo šeimyninę padėtį, 52 (40,9%) tiriamieji pažymėjo esantys viengungiai. Tai didžiausia grupė. 37 asmenys (39,1%) teigė esantys vedę arba ištekėjusios. Išsiskyrusių tiriamųjų 27 (21,3%). Mažiausia grupę sudarė tiriamieji, nurodę savo šeimyninę padėtį kaip našlio arba našlės. Tokių buvo 11 (8,7%). Atliekant rezultatų analizę, tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes pagal šeimyninę padėtį: vienišų – neturinčių sutuoktinio (viengungiai, išsiskyrę ir našliai/našlės) bei turinčių sutuoktinį (vedę/ištekėjusios). Vienišų, neturinčių sutuoktinio tiriamųjų grupę sudaro 90 tiriamųjų, nevienišų, turinčių sutuoktinį – 37. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal šeimyninę padėtį pavaizduotas 4 paveiksle.
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4 paveikslas. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal šeimyninę padėtį
Buvo domėtasi ir tyrime dalyvaujančių asmenų ligos trukme. Vienas tiriamųjų savo ligos trukmės nenurodė. Iš nurodžiusiųjų ilgiausia ligos trukmė 36 metai, trumpiausia 4 mėn. Vidurkis 10,66±7,45. Vyrų ligos trukmė nuo 4 mėn. iki 36 metų, vidurkis 10,31 ±7,65. Moterų nuo 1 metų iki 30 metų, vidurkis 10,91±7,34. Vertinant duomenis, tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes pagal medianą: trumpiau sergančiųjų grupė – sergantys iki 10 metų imtinai bei ilgiau sergančių grupė – ligos trukmė 11 metų ir daugiau. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal ligos trukmę pavaizduotas 5 paveiksle.
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5 paveikslas. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal ligos trukmę
Respondentų taip pat buvo prašoma nurodyti savo užimtumą. Daugiausiai tiriamųjų yra nedirbančių dėl ligos – 54 asmenys (42,5%). Dirbantys buvo 37 tiriamieji (29.1%). Laikinais bedarbiais teigė esantys 16 tiriamųjų (12,6%). Pensininkų grupė panaši – 17 tiriamųjų (13,4%). Mažiausioji grupė buvo besimokančių tiriamųjų, viso 3 asmenys (2,4%). Atliekant rezultatų analizę, tiriamieji buvo suskirstyti į grupes pagal užimtumą. Pirmoji grupė – dirbantys arba besimokantys tiriamieji, viso 40 asmenų. Antroji grupė – laikini bedarbiai, 16 tiriamųjų. Trečioji grupė nedirbantys dėl ligos, 54 tiriamieji. Ketvirtąją grupę sudarė 17 tiriamųjų, nurodžiusių save kaip pensininką. Kadangi dirbančių arba besimokančių tiriamųjų imtis maža – 37 tiriamieji, buvo atsisakyta psichosocialinio prisitaikymo darbinėje aplinkoje analizės. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal užimtumą pateikiamas 6 paveiksle.
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6 paveikslas. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal užimtumą
Iš visų 127 respondentų 65 (51,2%) tiriamieji nurodė lankantys psichikos sveikatos centrų organizuojamas pacientų užimtumo grupes. Nelankančių buvo 62 (48,8%). 

Tarp lankančių psichikos sveikatos centrų pacientų užimtumo grupes tiriamųjų 25 (38%) nurodė lankantys vieną grupę. Dvi grupes lanko 14 tiriamųjų (22%). Tiek pat tiriamųjų (14, 22%)  lanko ir tris grupes. 8 tiriamieji (12%) nurodė lankantys 4 grupes. Mažiausias skaičius tiriamųjų – 4 (6%) - lankė didžiausią skaičių grupių – penkias. Lankančių daugiau nei 5 psichikos sveikatos centrų užimtumo grupes nebuvo. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal lankomų grupių skaičių pateikiamas 7 paveiksle.
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7 paveikslas. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal lankomų grupių skaičių

Iš 65 tiriamųjų, lankančių psichikos sveikatos centrų organizuojamas grupes, 27 (42%) nepraleidžia nei vieno užsiėmimo. 15 tiriamųjų (23%) pažymėjo lankantys kartą/du per mėnesį. Ateinantys kada gali teigė 22 tiriamieji (35%). Vienas tiriamasis savo lankomumo nenurodė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal psichikos sveikatos centrų organizuojamų grupių lankymo dažnį pateikiamas 8 paveiksle.
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8 paveikslas. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal PSC organizuojamų grupių lankomumo dažnį

Tiriamųjų, lankančių PSC organizuojamas grupes buvo prašoma nurodyti grupių lankymo trukmę. Trumpiausiai lanko 1 mėn., ilgiausiai 6 metus. Vidurkis 2,55±1,98. Vyrų lankymo trukmė nuo 1 mėn. iki 6 metų, vidurkis 2,61 ±2,05. Moterų nuo 2 mėn. iki 6 metų, vidurkis 2,52±1,96.

2.3 Tyrimo rezultatai

2.3.1 Psichosocialinio prisitaikymo, suvokto socialinio palaikymo rodiklių palyginimai tiriamųjų grupėse pagal lytį, amžių, išsilavinimą, šeimyninę padėtį, užimtumą bei ligos trukmę
Bendri tiriamųjų psichosocialinio prisitaikymo rodiklių duomenys pateikti 1 lentelėje, o suvokto socialinio palaikymo rodiklių duomenys pateikti 2 lentelėje. Čia pateiktos minimalios ir maksimalios kiekvieno kintamojo reikšmės bei gauti vidurkiai.

1 lentelė. Psichosocialinio prisitaikymo rodiklių ypatumai

	 Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	N
	Minimali reikšmė
	Maksimali reikšmė
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	127
	57
	138
	104,18
	18,567

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	127
	15
	36
	28,46
	5.144

	Psichinė savijauta
	127
	18
	55
	37,45
	8,072

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	127
	12
	36
	24,99
	5,061

	Prisitaikymas visuomenėje
	127
	4
	20
	13,28
	3,507


2 lentelė. Suvokto socialinio palaikymo rodiklių ypatumai

	Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliai
	N
	Minimali reikšmė
	Maksimali reikšmė
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis

	Bendras socialinis palaikymas
	126
	12
	60
	43.21
	10.675

	Šeimos palaikymas
	126
	4
	20
	14.99
	4.074

	Svarbių kitų palaikymas
	126
	4
	20
	14.73
	4.206

	Draugų palaikymas
	126
	4
	20
	13.48
	4.656


9 paveiksle pateikiamas tiriamųjų pasiskirstymas pagal subjektyviai suvoktą socialinį palaikymą. Tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes pagal vidurkį. Pirmąją grupę sudaro tiriamieji, kurių subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklis iki 43,21 balų imtinai. Antrąją grupę sudaro tiriamieji, kurių subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklis 43,22 balai ir daugiau. 
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9 paveikslas. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal psichosocialinio prisitaikymo vidurkį
Toliau pateikiami tiriamųjų pasiskirstymas dvi grupes pagal psichosocialinio prisitaikymo vidurkį. Pirmoji grupė – tiriamieji, kurių psichosocialinio prisitaikymo rodiklis iki 104,18 balų imtinai. Antroji grupė – tiriamieji, kurių rodiklis 104,19 balų ir daugiau. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal psichosocialinio prisitaikymo vidurkį pateikiamas 10 paveiksle.
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10 paveikslas. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal subjektyviai suvokto socialinio palaikymo vidurkį
Buvo apžvelgtos sąsajos tarp psichosocialinio prisitaikymo, suvokto socialinio palaikymo ir lyties, amžiaus, išsilavinimo, šeimyninės padėties, užimtumo bei ligos trukmės. 

Pirmiausia buvo atliktas vyrų ir moterų psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas. Kaip matyti pagal duomenis pateiktus 3 lentelėje, nėra statistiškai reikšmingų skirtumų vertinant psichosocialinį prisitaikymą grupėse pagal lytį. Psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkiai vyrų ir moterų grupėse statistiškai patikimai nesiskiria.

3 lentelė. Vyrų ir moterų psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas
	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Lytis

	
	Vyrai (N=53) (Vid.rangai)
	Moterys (N=74) (Vid.rangai)
	p reikšmė

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	65,17
	63,16
	0,762

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	61,88
	65,52
	0,581

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	65,50
	62,93
	0,697

	Prisitaikymas visuomenėje
	68,08
	61,08
	0,289


Atsižvelgiant į tai, kad analizuojant psichosocialinio prisitaikymo priklausomumą nuo lyties, pastebėta, jog nėra statistiškai patikimų skirtumų vyrų ir moterų grupėse, nėra tikslinga analizuoti skirtingoms tiriamųjų grupėms, atsižvelgiant į jų lytį. 
Siekiant tikslesnių rezultatų, buvo palyginti moterų ir vyrų psichinės savijautos rodiklių vidurkiai. Rezultatai pateikiami 4 lentelėje.

4 lentelė. Vyrų ir moterų psichinės savijautos rodiklių vidurkių palyginimas

	Psichinės savijautos rodikliai
	Lytis 

	
	Vyrai (N=53) (Vid.rangai)
	Moterys (N=74) (Vid.rangai)
	p reikšmė

	Psichinė savijauta
	67,56
	61,45
	0,356

	Savarankiškumas
	68,01
	61,13
	0,298

	Emocinė savijauta
	68,35
	60,89
	0,257

	Impulsų kontrolė
	58,38
	68,03
	0,135


Kaip matyti pagal gautus rezultatus, statistiškai patikimas skirtumas lyginant vyrų ir moterų psichinės savijautos rodiklių vidurkius negautas. 

Taip pat buvo palyginti subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkiai moterų ir vyrų grupėse. Šiose grupėse nėra statistiškai reikšmingų skirtumų vertinant subjektyviai suvoktą socialinį palaikymą. Vyrų ir moterų subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkiai statistiškai patikimai nesiskiria. Rezultatai pateikiami 5 lentelėje.

5 lentelė. Vyrų ir moterų subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkių palyginimas
	Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliai
	Lytis

	
	Vyrai (N=53) (Vid.rangai)
	Moterys (N=74) (Vid.rangai)
	p reikšmė

	Socialinis palaikymas
	61,76
	64,74
	0,913

	Šeimos palaikymas
	57,91
	67,56
	0,140

	Draugų palaikymas
	64,95
	64,71
	0,702

	Svarbių kitų palaikymas
	64,71
	62,45
	0,659


Atsižvelgiant į tai, kad analizuojant subjektyviai suvokto socialinio palaikymo priklausomumą nuo lyties, pastebėta, jog nėra statistiškai patikimų skirtumų vyrų ir moterų grupėse, nėra tikslinga analizuoti skirtingoms tiriamųjų grupėms, atsižvelgiant į jų lytį. 
Taip pat buvo vertintas psichosocialinio prisitaikymo išreikštumas grupėse sudarytose pagal amžių. Kaip minėta anksčiau, tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes pagal amžių: pirmoji grupė - jaunesniųjų – tiriamieji, kurių amžius iki 47 metų imtinai, antroji grupė - vyresniųjų – 48 metų ir vyresni tiriamieji. Rezultatai pateikiami 6 lentelėje.

6 lentelė. Jaunesnių ir vyresnių tiriamųjų psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas
	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Amžiaus grupė

	
	Jaunesniųjų (iki 47 metų imtinai) (N=63) (Vid.rangai)
	Vyresniųjų (48 metų ir vyresni) (N=64) (Vid.rangai)
	p reikšmė

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	63,44
	64,55
	0,866

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	61,26
	66,70
	0,404

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	61,79
	66,18
	0,500

	Prisitaikymas visuomenėje
	63,70
	64,30
	0,927


Pagal gautus rezultatus matyti, kad nėra statistiškai reikšmingų skirtumų, lyginant psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkius grupėse pagal amžių. Psichosocialinis prisitaikymas jaunesnių ir vyresnių tiriamųjų grupėse statistiškai reikšmingai nesiskiria.

Taip pat amžiaus grupėse buvo palyginti psichinės savijautos rodiklių vidurkiai. Rezultatai pateikiami 7 lentelėje.

7 lentelė. Jaunesnių ir vyresnių tiriamųjų psichinės savijautos rodiklių vidurkių palyginimas

	Psichinės savijautos rodikliai
	Amžiaus grupė

	
	Jaunesnių (N=63) (Vid.rangai)
	Vyresnių (N=64) (Vid.rangai)
	p reikšmė

	Bendra psichinė savijauta
	64,76
	63,25
	0,817

	Savarankiškumas
	62,87
	65,12
	0,730

	Emocinė savijauta
	70,84
	57,27
	0,036

	Impulsų kontrolė
	57,63
	70,27
	0,047


Bendros psichinės savijautos ir savarankiškumo rodiklių vidurkiai jaunesnių ir vyresnių tiriamųjų amžiaus grupėse statistiškai patikimai nesiskiria. Tačiau gautas statistiškai reikšmingas skirtumas lyginant emocinės būklės ir impulsų kontrolės rodiklių vidurkius dvejose amžiaus grupėse. Jaunesnių tiriamųjų emocinės būklės bei impulsų kontrolės rodikliai yra geresni nei vyresnių tiriamųjų.

Buvo vertintas ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo išreikštumas tokiose pačiose grupėse pagal amžių. Tiriamieji taip pat skirstyti į prieš tai minėtas dvi amžiaus grupes. Statistiškai reikšmingas skirtumas negautas. Subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas jaunesnių ir vyresnių tiriamųjų grupėse statistiškai patikimai nesiskiria. Rezultatai pateikiami 8 lentelėje.
8 lentelė. Jaunesnių ir vyresnių tiriamųjų subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkių palyginimas

	Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliai
	Amžiaus grupė

	
	Jaunesniųjų grupė (N=63) (Vid.rangai)
	Vyresniųjų grupė (N=63)  (Vid.rangai)
	p reikšmė

	Bendras socialinis palaikymas
	63,44
	63,56
	0,945

	Šeimos palaikymas
	61,54
	65,46
	0,544

	Draugų palaikymas
	62,03
	64,97
	0,650

	Svarbių kitų palaikymas
	62,93
	62,93
	0,859


Lyginant tiriamuosius grupėse, sudarytose pagal išsilavinimą, tiriamieji buvo suskirstyti į tris grupes. Pirmoji grupė – tiriamieji, turintys nebaigtą vidurinį ir vidurinį išsilavinimą; antroji grupė – tiriamieji su nebaigtu aukštesniuoju, aukštesniuoju ir nebaigtu aukštuoju išsilavinimu; trečioji grupė – aukštąjį išsilavinimą nurodę tiriamieji.

 Buvo lyginti psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkiai trijose grupėse pagal išsilavinimą. Gauti rezultatai rodo, kad tarp trijų skirtingo išsilavinimo tiriamųjų grupių, vertinant psichosocialinį prisitaikymą, statistiškai reikšmingų skirtumų nėra. Psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkiai nebaigtą vidurinį ir vidurinį išsilavinimą turinčių tiriamųjų, nebaigtą aukštesnįjį, aukštesnįjį bei nebaigtą aukštąjį turinčių tiriamųjų, aukštąjį išsilavinimą turinčių tiriamųjų grupėse statistiškai aptikimai nesiskiria. Rezultatai pateikiami 9 lentelėje. 

9 lentelė. Psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas trijose tiriamųjų grupėse pagal išsilavinimą
	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Išsilavinimas

	
	Nebaigtas vidurinis ir vidurinis (N=59)
	Nebaigtas aukštesnysis, aukštesnysis ir nebaigtas aukštasis (N=39)
	Aukštasis (N=28)
	p reikšmė


	Bendras psichosocialinis prisitaikymas 
	103,17±15,51
	103,32±18,76
	107,54±18,68
	0,560

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	27,81±4,90
	28,30±5,11
	30,04±5,52
	0,166

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	24,58±4,84
	25,15±4,82
	25,64±5,87
	0,641

	Prisitaikymas aplinkoje
	13,36±3,40
	13,18±3,36
	13,29±4,00
	0,969


Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkiai lygiai taip pat buvo vertinti tokiose pačiose trijose grupėse, sudarytose pagal tiriamųjų nurodytą išsilavinimą. Gauti rezultatai pateikti 10 lentelėje.

10 lentelė. Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkių palyginimas trijose tiriamųjų grupėse pagal išsilavinimą
	Išsilavinimas
	Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliai

	
	Subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas 
	Šeimos palaikymas 
	Kitų svarbių palaikymas 
	Draugų palaikymas 

	Nebaigtas vidurinis ir vidurinis (N=59)
	43,41±10,65
	15,10±3,87
	15,00±3,70
	13,31±4,92

	Nebaigtas aukštesnysis, aukštesnysis ir nebaigtas aukštasis (N=39)
	43,03±10,19
	14,74±4,05
	15,03±4,23
	13,26±4,61

	Aukštasis (N=28)
	43,04±11,70
	15,11±4,62
	13,75±5,08
	14,18±4,19

	p reikšmė
	0,981
	0,902
	0,379
	0,673


Kaip matyti iš duomenų, pateiktų lentelėje aukščiau, lyginant subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkius trijose tiriamųjų grupėse, sudarytose pagal išsilavinimą, statistiškai reikšminas skirtumas negautas. 

Tikrinant psichosocialinio prisitaikymo bei subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkius pagal užimtumo, tiriamieji buvo suskirstyti į keturias grupes. Pirmąją grupę sudarė dirbantys arba besimokantys tiriamieji. Antrąją grupę sudarė tiriamieji nurodę save kaip pensininką. Trečioji grupė – tiriamieji laikantys save laikinais bedarbiais. Ketvirtoji grupė – tiriamieji nedirbantys dėl ligos.

Pirmiausia buvo palyginti psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkiai keturiose užimtumo grupėse. Psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas tiriamųjų grupėse pagal užimtumą pateikiamas 11 lentelėje.

11 lentelė. Psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas keturiose grupėse pagal tiriamųjų nurodytą užimtumą
	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Užimtumas

	
	Dirba/mokosi (N=40)
	Laikinas bedarbis (N=16)
	Nedirba dėl ligos (N=54)
	Pensininkas (N=17)
	p reikšmė

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	108,55±16,65
	98,69±21,40
	101,59±19,11
	107,29±16,97
	0,161

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	30,30±4,28
	26,63±5,71
	27,54±5,02
	28,76±5,89
	0,028

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	25,93±5,38
	24,38±5,32
	24,06±4,70
	26,35±4,86
	0,198

	Prisitaikymas visuomenėje
	13,85±3,40
	12,19±3,71
	12,94±3,55
	14,06±3,28
	0,270


Kaip matyti pagal gautus rezultatus, statistiškai reikšmingas skirtumas gautas tik vertinant prisitaikymą kasdieninėje veikloje tarp keturių užimtumo grupių. Kadangi gauta, kad kasdieninė veikla skirtingose užimtumo grupėse skiriasi, buvo paanalizuota detaliau siekiant sužinoti, kokiose grupėse tie skirtumai atsiranda. 

Kaip matyti pagal gautus rezultatus, pateiktus 12 lentelėje, prisitaikymo kasdieninėje veikloje rodiklių vidurkiai statistiškai patikimai skiriasi dirbančių/besimokančių grupėje ir laikinų bedarbių grupėje (p=0,015). Taip pat statistiškai reikšmingas prisitaikymo kasdieninėje veikloje rodiklių vidurkių skirtumas gautas tarp dirbančių/besimokančių grupės ir nedirbančių dėl ligos grupės (p=0,009). Dirbančių, besimokančių tiriamųjų prisitaikymas kasdieninėje veikloje yra geresnis nei laikinų bedarbių ir nedirbančių dėl ligos. Rezultatai pateikiami 12 lentelėje.

12 lentelė. Prisitaikymo kasdieninėje veikloje vidurkių skirtumų palyginimas skirtingose užimtumo grupėse

	Užimtumas
	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje

	
	Vidurkių skirtumas
	p reikšmė

	Dirba/mokosi (N=40)
	Laikinas bedarbis (N=16)
	3,675
	0,015

	
	Nedirba dėl ligos (N=54)
	2,763
	0,009

	
	Pensininkas (N=17)
	1,535
	0,293

	Laikinas bedarbis (N=16)
	Dirba/mokosi (N=40)
	-3,675
	0,015

	
	Nedirba dėl ligos (N=54)
	-0,912
	0,524

	
	Pensininkas (N=17)
	-2,14
	0,223

	Nedirba dėl ligos (N=54)
	Dirba/mokosi (N=40)
	-2,763
	0,009

	
	Laikinas bedarbis (N=16)
	0,912
	0,524

	
	Pensininkas (N=17)
	-1,228
	0,381

	Pensininkas (N=17)
	Dirba/mokosi (N=40)
	-1,535
	0,293

	
	Laikinas bedarbis (N=16)
	2,14
	0,223

	
	Nedirba dėl ligos (N=54)
	1,228
	0,381


Kaip matyti pagal gautus rezultatus, dirbančių/besimokančių tiriamųjų prisitaikymas kasdieninėje veikloje yra geresnis nei nedirbančių dėl ligos ir laikinų bedarbių.

Psichinės savijautos rodiklių vidurkiai taip pat buvo palyginti tose pačiose keturiose tiriamųjų užimtumo grupėse. Rezultatai pateikiami 13 lentelėje.

13 lentelė. Psichinės savijautos rodiklių vidurkių palyginimas keturiose tiriamųjų grupėse pagal nurodytą užimtumą
	Psichinės savijautos rodikliai
	Užimtumas

	
	Dirba/mokosi (N=40)
	Laikinas bedarbis (N=16)
	Nedirba dėl ligos (N=54)
	Pensininkas (N=16)
	p reikšmė

	Psichinė savijauta
	38,48±7,49
	35,50±9,33
	37,06±8,54
	38,12±6,75
	0,615

	Savarankiškumas
	22,98±5,00
	20,62±5,68
	21,06±5,64
	22,88±4,56
	0,224

	Emocinė savijauta
	9,35±2,84
	9,75±3,53
	9,96±3,10
	9,53±2,15
	0,793

	Impulsų kontrolė
	6,15±1,55
	5,12±1,54
	6,04±1,37
	5,71±1,69
	0,110


Kaip matyti pagal gautus rezultatus, bendros psichinės savijautos, savarankiškumo, emocinės būklės bei impulsų kontrolės rodiklių vidurkiai tarp skirtingų tiriamųjų užimtumo statistiškai patikimai nesiskiria. 

Toliau buvo lyginti subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkiai keturiose tiriamųjų grupėse pagal užimtumą. Rezultatai pateikiami 14 lentelėje.

14 lentelė. Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių palyginimas skirtingose užimtumo grupėse
	Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliai
	Užimtumas

	
	Dirba/mokosi (N=40)
	Laikinas bedarbis (N=16)
	Nedirba dėl ligos (N=54)
	Pensininkas (N=16)
	p reikšmė

	Bendras socialinis palaikymas
	42,55±10,56
	42,75±10,07
	43,80±10,87
	43,31±11,72
	0,952

	Šeimos palaikymas
	15,15±4,40
	15,50±3,07
	14,78±4,06
	14,81±4,41
	0,923

	Svarbių kitų palaikymas
	13,93±4,08
	14,44±4,22
	15,54±4,15
	14,31±4,57
	0,299

	Draugų palaikymas
	13,48±4,19
	12,81±4,94
	13,48±5,02
	14,19±4,49
	0,876


Kaip matyti pagal gautus rezultatus, statistiškai reikšmingų skirtumų, lyginant subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkius keturiose tiriamųjų grupėse pagal užimtumą, nėra.

Lyginant psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkius tiriamųjų grupėse pagal šeimyninę padėtį, tiriamieji buvo skirstyti į dvi grupes, paminėtas tiriamųjų aprašyme. Pirmąją grupę sudarė tiriamieji turintys neturintys sutuoktinio, vieniši, o antrojoje grupėje tiriamieji turintys sutuoktinį. Pagal rezultatus pateiktus 15 lentelėje, matyti, kad lyginant psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkius neturinčių sutuoktinio ir turinčių sutuoktinį tiriamųjų grupėse, statistiškai patikimas skirtumas negautas. Todėl galima teigti, kad vienišų ir nevienišų tiriamųjų grupėse psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkiai nesiskiria.

15 lentelė. Psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas grupėse pagal šeimyninę padėtį
	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Šeimyninė padėtis
	p reikšmė

	
	Neturi sutuoktinio (N=89) (Vid.rangai)
	Turi sutuoktinį  (N=37) (Vid.rangai)
	

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	63,68
	64,77
	0,880

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	61,64
	69,73
	0,260

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	62,83
	66,84
	0,577

	Prisitaikymas visuomenėje
	64,24
	63,42
	0,909


Lyginant bendros psichinės savijautos, savarankiškumo bei emocinės būklės rodiklių vidurkius neturinčių sutuoktinio ir turinčių sutuoktinį tiriamųjų grupėse, statistiškai reikšmingas skirtumas negautas. Tačiau lyginant impulsų kontrolės rodiklių vidurkius gautas statistiškai patikimas skirtumas. Impulsų kontrolės rodikliai neturinčių sutuoktinio ir turinčių sutuoktinį tiriamųjų grupėse statistiškai patikimai skiriasi. Turinčių sutuoktinį tiriamųjų impulsų kontrolės rodikliai yra geresni nei neturinčių sutuoktinio tiriamųjų. Rezultatai pateikiami 16 lentelėje.

16 lentelė. Turinčių sutuoktinį ir neturinčių sutuoktinio tiriamųjų psichinės savijautos rodiklių vidurkių palyginimas

	Psichinės savijautos rodikliai
	Šeimyninė padėtis

	
	Neturi sutuoktinio (N=90) 

(Vid.rangai)
	Turi sutuoktinį (N=37) (Vid.rangai)
	p reikšmė

	Psichinė savijauta
	62,72
	59,82
	0,412

	Savarankiškumas
	66,01
	59,12
	0,337

	Emocinė savijauta
	67,79
	54,78
	0,069

	Impulsų kontrolė
	59,68
	74,51
	0,034


Lyginant subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkius pagal šeimyninę padėtį, tiriamieji buvo suskirstyti į tokias pačias grupes kaip ir lyginant psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkius. Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkių palyginimas tiriamųjų šeimyninės padėties grupėse pateikiamas 17 lentelėje.  

17 lentelė. Neturinčių sutuoktinio ir turinčių sutuoktinį tiriamųjų subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkių palyginimas
	Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliai
	Šeimyninė padėtis
	p reikšmė

	
	Neturi sutuoktinio (N=89)  

(Vid.rangai)
	Turi sutuoktinį 
 (N=37)
 (Vid.rangai)
	

	Bendras socialinis palaikymas
	61,95
	67,23
	0,459

	Šeimos palaikymas
	60,87
	69,82
	0,207

	Draugų palaikymas
	62,78
	66,34
	0,731

	Svarbių kitų palaikymas
	62,32
	65,23
	0,570


Kaip matyti iš gautų rezultatų, statistiškai patikimas skirtumas lyginant subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkius tiriamųjų grupėse sudarytose pagal šeimyninę padėtį negautas.  Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo išreikštumas neturinčių sutuoktinio ir turinčių sutuoktinį tiriamųjų grupėse statistiškai patikimai nesiskiria.

Buvo lyginti psichosocialinio prisitaikymo bei suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkiai tiriamųjų grupėse, sudarytose pagal ligos trukmę. Kadangi ligos trukmė buvo labai įvairi, tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes. Pirmąją grupę sudarė tiriamieji, kurių ligos trukmė iki 10 metų imtinai, tai trumpiau sergančių grupė. Antrojoje grupėje tiriamieji, sergantys 11 ir daugiau metų, tai ilgiau sergančiųjų grupė. 

Trumpiau ir ilgiau sergančių tiriamųjų psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimai pateikiami 18 lentelėje .

18 lentelė. Trumpiau ir ilgiau sergančių tiriamųjų psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas
	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Ligos trukmės grupės
	p reikšmė

	
	Trumpiau sergantys
 (iki 10 metų imtinai)
 (N=75) (Vid.rangai)
	Ilgiau sergantys
 (11 metų ir ilgiau)  (N=51) (Vid.rangai)
	

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	62,54
	64,91
	0,720

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	62,59
	64,83
	0,735

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	62,01
	65,70
	0,557

	Prisitaikymas visuomenėje
	63,19
	63,95
	0,909


Pagal gautus rezultatus matyti, kad psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkiai trumpiau ir ilgiau sergančių tiriamųjų grupėse statistiškai reikšmingai nesiskiria.

Psichinės savijautos rodiklių vidurkiai taip pat buvo palyginti trumpiau ir ilgiau sergančių tiriamųjų grupėse. Statistiškai reikšmingi skirtumai negauti. Psichikos sveikatos rodikliai trumpiau ir ilgiau sergančių tiriamųjų grupėse statistiškai patikimai nesiskiria. Rezultatai pateikiami 19 lentelėje.

19 lentelė. Psichinės savijautos rodiklių vidurkių palyginimas trumpiau ir ilgiau sergančių tiriamųjų grupėse

	Psichinės savijautos rodikliai
	Ligos trukmė

	
	Trumpesnė (iki 10 metų imtinai) (N=75) (Vid.rangai)
	Ilgesnė (11 metų ir ilgiau) (N=51) (Vid.rangai)
	p reikšmė

	Bendra psichinė savijauta
	62,35
	65,19
	0,669

	Savarankiškumas
	62,64
	64,76
	0,748

	Emocinė savijauta
	63,66
	63,26
	0,952

	Impulsų kontrolė
	61,19
	66,9
	0,376


Lyginant suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkius grupėse pagal ligos trukmę, tiriamieji buvo suskirstyti į tokias pačias grupes kaip ir lyginant psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkius. Suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkių palyginimas trumpiau ir ilgiau sergančių tiriamųjų grupėse pateikiamas 20 lentelėje.  

 20 lentelė. Trumpiau ir ilgiau sergančių tiriamųjų subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkių palyginimas
	Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliai
	Ligos trukmės grupės
	p reikšmė

	
	Trumpiau sergantys (iki 10 metų imtinai) (N=75) (Vid.rangai)
	Ilgiau sergantys (11 metų ir ilgiau) (N=50) (Vid.rangai)
	

	Bendras socialinis palaikymas
	63,39
	62,41
	0,882

	Šeimos palaikymas
	63,43
	62,35
	0,869

	Draugų palaikymas
	63,41
	64,36
	0,875

	Svarbių kitų palaikymas
	62,09
	62,38
	0,729


Pagal gautus rezultatus matyti, kad lyginant subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkius trumpiau ir ilgiau sergančių tiriamųjų grupėse statistiškai reikšmingas skirtumas negautas. Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo išreikštumas trumpiau ir ilgiau sergančių tiriamųjų grupėse nesiskiria.

Apžvelgiant rezultatus, galima pasakyti, kad negautas statistiškai reikšmingas skirtumas lyginant psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkius grupėse pagal tiriamųjų lytį, amžių, išsilavinimą, šeimyninę padėtį bei ligos trukmę. Statistiškai reikšmingas skirtumas gautas tik lyginant prisitaikymo kasdieninėje veikloje rodiklių vidurkius tiriamųjų grupėse pagal užimtumą. Statistiškai patikimai prisitaikymo kasdieninėje veikloje rodiklių vidurkiai skiriasi dirbančių/besimokančių tiriamųjų ir laikinų bedarbių grupėse, bei dirbančių/besimokančių ir nedirbančių dėl ligos grupėse.

Lyginant suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkius statistiškai patikimas skirtumas negautas tiriamųjų grupėse pagal lytį, mažių, išsilavinimą, užimtumą bei ligos trukmę.

2.3.2 Psichosocialinio prisitaikymo ir suvokto socialinio palaikymo sąsajos su psichikos sveikatos centrų pacientų užimtumo grupių lankymu, lankymo dažniu, lankomų grupių skaičiumi bei grupių lankymo trukme
Aptarus, kaip psichosocialinis prisitaikymas ir suvoktas socialinis palaikymas siejasi su amžiumi, lytimi, užimtumu, šeimynine padėtimi ir ligos trukme, toliau darbe analizuojamos  psichosocialinio prisitaikymo ir suvokto socialinio palaikymo sąsajos su psichikos sveikatos centrų organizuojamų pacientų užimtumo grupių lankymo dažniu, grupių lankymo trukme bei lankomų grupių skaičiumi.

Lyginant psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkius, suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkius tiriamųjų grupėse pagal grupių lankymo dažnį, trukmę bei lankomų grupių skaičių, buvo naudojama tik psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes lankančių tiriamųjų imtis.

Kiekviena psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupė vyksta vieną kartą per savaitę, todėl PSC pacientai turi galimybę ateiti į grupės užsiėmimus 1 kartą per savaitę, iki keturių kartų per mėnesį. 

21 lentelėje pateikiami rezultatai apie psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimą grupėse pagal psichikos sveikatos centrų pacientų užimtumo grupių lankymo dažnį. Kaip matyti pagal gautus rezultatus statistiškai patikimi psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių skirtumai tiriamųjų grupėse, sudarytose pagal PSC pacientų užimtumo grupių lankymo dažnumą, negauti. Todėl negalima teigti, kad psichosocialinis prisitaikymas susijęs su grupių lankymo dažniu.

21 lentele. Psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas trijose grupėse pagal su psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo dažnį
	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Grupių lankymo dažnumas

	
	Nepraleidžia nei vieno (N=27)
	Nedalyvauja kartą/du per mėnesį (N=15)
	Ateina kada gali (N=23)
	p reikšmė

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	115,11±11,91
	110,60±16,40
	108,87±1864
	0,354

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	30,67±3,74
	28,80±3,21
	30,74±4,58
	0,271

	Prisitaikymas šeimoje
	27,22±4,03
	26,67±4,48
	25,61±5,01
	0,451

	Prisitaikymas visuomenėje
	14,93±2,28
	15,07±3,08
	13,13±3,55
	0,064


Taip pat buvo palyginti psichinės savijautos rodiklių vidurkiai tiriamųjų grupėse pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo dažnį. Rezultatai pateikiami 22 lentelėje.

22 lentelėje. Psichinės savijautos rodiklių vidurkių palyginimas tiriamųjų grupėse pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo dažnį.

	Psichinės savijautos rodikliai
	Grupių lankymo dažnumas

	
	Nepraleidžia nei vieno (N=27)
	Nedalyvauja kartą/du per mėnesį (N=15)
	Ateina kada gali (N=23)
	p reikšmė

	Psichinė savijauta
	48,42±6,63
	47,53±8,383
	41,91±13,51
	0,337

	Savarankiškumas
	24,85±3,69
	11,07±2,58
	10,87±2,74
	0,263

	Emocinė savijauta
	10,93±2,35
	16,40±3,376
	14,48±5,06
	0,973

	Impulsų kontrolė
	6,52±1,42
	5,87±1,69
	5,78±1,45
	0,180


Kaip matyti pagal gautus rezultatus, lyginant psichinės savijautos, savarankiškumo, emocinės būklės bei impulsų kontrolės rodiklių vidurkius trijose tiriamųjų grupėse, pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą, statistiškai patikimas skirtumas negautas. 

Taip pat buvo lyginami subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkiai trijose tiriamųjų grupėse, pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankomumo dažnį. Rezultatai pateikiami 23 lentelėje.

23 lentelė. Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkių palyginimas trijose grupėse pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo dažnį
	Subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas
	Grupių lankymo dažnumas

	
	Nepraleidžia nei vieno (N=26)
	Nedalyvauja kartą/du per mėnesį (N=15)
	Ateina kada gali (N=23)
	p reikšmė

	Bendras socialinis palaikymas
	48,42±6,63
	47,53±8,383
	41,91±13,51
	0,065

	Šeimos palaikymas
	16,58±2,77
	16,07±2,840
	14,39±4,88
	0,114

	Svarbių kitų palaikymas
	16,46±2,53
	16,40±3,376
	14,48±5,06
	0,150

	Draugų palaikymas
	15,38±3,35
	15,07±4,079
	13,04±4,77
	0,118


Kaip matyti pagal lentelėje pateiktus duomenis, statistiškai patikimų skirtumų vertinant subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkius tiriamųjų grupėse, sudarytose pagal PSC pacientų užimtumo grupių lankomumo dažnumą negauta.

Toliau buvo lyginami psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkiai grupėse pagal lankomų PSC pacientų užimtumo grupių skaičių. Kaip matyti pagal gautus rezultatus, nėra statistiškai patikimų psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių skirtumų grupėse pagal skirtingą lankomų PSC pacientų užimtumo grupių skaičių. Psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkiai lankančių vieną, dvi, tris, keturias ar penkias grupes tiriamųjų grupėse statistiškai patikimai nesiskiria. Psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimai tiriamųjų grupėse pagal lankomą psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių skaičių pateikti 24 lentelėje.

24 lentelė. Psichosocialinio prisitaikymo ir lankomų PSC pacientų užimtumo grupių skaičiumi sąsajos

	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Lankomų grupių skaičius

	
	Lanko 1 grupę (N=25)
	Lanko 2 grupes (N=14)
	Lanko 3 grupes (N=4)
	Lanko 4 grupes (N=8)
	lanko 5 grupes (N=4)
	p reikšmė

	Psichosocialinis prisitaikymas
	112,96±14,76
	108,36±18,78
	115,29±14,52
	107,87±14,31
	113,25±19,38
	0,738

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	30,80±3,17
	28,21±4,74
	31,14±3,11
	31,13±4,70
	29,25±6,07
	0,242

	Prisitaikymas šeimoje
	27,76±4,02
	26,00±5,85
	26,43±3,91
	21,13±2,80
	27,75±4,50
	0,134

	Prisitaikymas visuomenėje
	14,48±3,17
	14,21±3,57
	14,71±2,94
	13,50±2,07
	14,00±3,55
	0,925


Psichinės savijautos rodiklių vidurkiai buvo palyginti pagal lankomų psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių skaičių. Statistiškai reikšmingas skirtumas lyginant bendros psichinės savijautos, savarankiškumo, emocinės būklės bei impulsų kontrolės rodiklių vidurkius tiriamųjų grupėse, sudarytose pagal lankomą psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių skaičių, negautas. Rezultatai pateikiami 25 lentelėje.

25 lentelė. Psichinės savijautos rodiklių vidurkių palyginimas tiriamųjų grupėse pagal lankomų psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių skaičių

	Lankomų grupių skaičius
	Psichinės savijautos rodikliai

	
	Psichinė savijauta
	Savarankiškumas
	Emocinė būklė
	Impulsų kontrolė

	Lanko 1 grupę (N=24)
	39,92±7,45
	23,32±4,73
	10,52±2,40
	6,08±1,55

	Lanko 2 grupes (N=14)
	39,93±7,70
	23,36±5,47
	10,50±2,35
	6,07±1,86

	Lanko 3 grupes (N=14)
	43,00±7,20
	24,64±4,38
	11,86±3,18
	6,5±1,27

	Lanko 4 grupes (N=8)
	40,12±6,45
	23,75±4,89
	10,88±1,46
	5,50±1,41

	lanko 5 grupes (N=4)
	42,25±6,55
	24,00±14,79
	12,00±2,71
	6,25±0,96

	p reikšmė
	0,726
	0,944
	0,453
	0,695


Toliau buvo lyginti subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkiai tiriamųjų grupėse, pagal lankomų PSC pacientų užimtumo grupių skaičių. Rezultatai pateikiami 26 lentelėje. 
26 lentelė. Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo ir lankomų psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių skaičiumi sąsajos
	Lankomų grupių skaičius
	Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliai

	
	Bendras socialinis palaikymas
	Šeimos palaikymas
	Svarbių kitų palaikymas
	Draugų palaikymas

	Lanko 1 grupę (N=24)
	44,79±10,22
	16,25±3,42
	14,71±3,60
	13,83±4,51

	Lanko 2 grupes (N=14)
	46,71±12,51
	15,21±4,15
	16,43±3,393
	15,07±5,31

	Lanko 3 grupes (N=14)
	45,07±10,48
	15,07±4,21
	15,50±4,78
	14,50±3,00

	Lanko 4 grupes (N=8)
	45,88±8,18
	14,25±3,16
	17,00±2,82
	14,63±3,24

	lanko 5 grupes (N=4)
	52,25±6,55
	18,75±1,25
	17,75±2,87
	15,75±3,68

	p reikšmė
	0,752
	0,297
	0,395
	0,878


Statistiškai reikšmingas subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkių skirtumas tiriamųjų grupėse pagal lankomų psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių skaičių negautas. 

Vertinant, ar yra ryšys tarp PSC pacientų užimtumo grupių lankymo trukmės ir psichosocialinio prisitaikymo, gautas statistiškai reikšmingas teigiamas ryšys. Esant ilgesnei PSC pacientų užimtumo grupių lankymo trukmei, psichosocialinis prisitaikymas yra geresnis. Rezultatai pateikiami 27 lentelėje. 

27 lentelė. Psichosocialinio prisitaikymo ir psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo trukmės sąsajos

	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Grupių lankymo trukmė

	
	Ryšio stiprumas
	p reikšmė

	Psichosocialinis prisitaikymas
	0,441
	0,001

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	0,286
	0,001

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	0,354
	0,001

	Prisitaikymas visuomenėje
	0,282
	0,001


Vertinant psichinės savijautos rodiklių ryšį su psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo trukme, statistiškai reikšmingas teigiamas ryšys buvo gautas tarp bendros psichinės savijautos ir grupių lankymo trukmės bei emocinės būklės ir grupių lankymo trukmės. Todėl galima teigti, kad esant ilgesnei lankymo trukmei yra geresni bendros psichikos savijautos bei emocinės savijautos rodikliai. Tačiau statistiškai reikšmingas ryšys nebuvo gautas tarp impulsų kontrolės ir grupių lankymo trukmės bei savarankiškumo ir grupių lankymo trukmės. Psichinės savijautos ir psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo trukmės sąsajos pateikiamos 28 lentelėje.

28 lentelė. Psichinės savijautos ir psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo trukmės sąsajos
	Psichinės savijautos rodikliai
	Grupių lankymo trukmė

	
	Ryšio stiprumas
	p reikšmė

	Bendra psichinė savijauta 
	0,477
	0,001

	Savarankiškumas
	0,206
	0,100

	Emocinė savijauta
	0,322
	0,009

	Impulsų kontrolė
	0,125
	0,227


Nustatinėjant, ar yra ryšys tarp PSC pacientų užimtumo grupių lankymo trukmės ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo buvo patikta, kad kuo ilgesnė lankymo trukmė, tuo geresnis subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas. Gautas statistiškai reikšmingas ryšys, kuris yra teigiamas. Rezultatai pateikiami 29 lentelėje. 

29 lentelė. Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo ir psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo trukmės sąsajos

	Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliai
	Grupių lankymo trukmė

	
	Ryšio stiprumas
	p reikšmė

	Bendras socialinis palaikymas
	0,301
	0,001

	Šeimos palaikymas
	0,158
	0,077

	Svarbių kitų palaikymas
	0,275
	0,001

	Draugų palaikymas
	0,243
	0,001


Siekiant tikslesnių rezultatų, buvo nustatyta, kad ilgesnė PSC pacientų užimtumo grupių palankymo trukmė yra susijusi geresniu svarbių kitų palaikymu (p=0,001) bei draugų palaikymu (p=0,001). Gautas statistiškai reikšmingas ryšys yra teigiamas. Tačiau ilgesnė PSC pacientų užimtumo grupių lankymo trukmė nėra susijusi geresniu šeimos palaikymu (p=0,077, p>0,05), statistiškai reikšmingas ryšys negautas.
Tikrinant keltą hipotezę, kad lankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes psichosocialinis prisitaikymas yra geresnis nei nelankančių, buvo įvertintas psichosocialinio prisitaikymo išreikštumas tiriamųjų grupėse, sudarytose pagal PSC pacientų užimtumo grupių lankymą. Gautas statistiškai reikšmingas skirtumas (p=0,001), todėl galima teigti, kad lankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes psichosocialinis prisitaikymas yra geresnis. Kelta hipotezė pasitvirtino. Rezultatai pateikiami 30 lentelėje. 

30 lentelė. Psichosocialinio prisitaikymo ir psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo sąsajos
	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Lankantys grupes (N=65)
	Nelankantys grupių

(N=62)
	p reikšmė

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	79,36
	47,90
	0,001

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	75,88
	51,54
	0,001

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	75,22
	52,23
	0,001

	Prisitaikymas visuomenėje
	74,95
	52,52
	0,001


Kelta hipotezė, kad tiriamųjų, dalyvaujančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupėse psichinė sveikata yra geresnė nei nedalyvaujančių. Tikrinant keltą hipotezę, gautas statistiškai reikšmingas skirtumas. Tiriamųjų, dalyvaujančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupėse psichinė sveikata yra geresnė nei nedalyvaujančių. Rezultatai pateikiami 31 lentelėje.
31 lentelė. Dalyvavimo psichikos sveikatos centro užimtumo grupėse ir psichinės savijautos sąsajos

	Psichinės savijautos rodikliai
	Dalyvavimas PSC pacientų užimtumo grupėse

	
	Dalyvauja (N=65)
	Nedalyvauja (N=62)
	p reikšmė

	Psichinė savijauta
	79,53
	47,72
	0,001

	Savarankiškumas
	77,17
	50,19
	0,001

	Emocinė būklė
	79,46
	47,79
	0,001

	Impulsų kontrolė
	68,42
	59,36
	0,154


Siekiant tikslesnių rezultatų, buvo įvertintos ir psichinės savijautos rodiklių su dalyvavimu psichikos sveikatos centro užimtumo grupėse sąsajos. Lyginant savarankiškumo bei emocinės būklės rodiklių vidurkius tiriamųjų, dalyvaujančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupėse ir nedalyvaujančių, gautas statistiškai reikšmingas skirtumas. Tiriamųjų dalyvaujančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupėse savarankiškumas bei emocinė būklė yra geresni nei ir tiriamųjų, nedalyvaujančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupėse. Tačiau lyginant impulsų kontrolės rodiklių vidurkius dalyvaujančių ir nedalyvaujančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupėse, statistiškai patikimas skirtumas negautas.
Buvo kelta hipotezė, kad psichikos sutrikimus turinčių asmenų, lankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes, subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas yra geresnis nei nelankančių užimtumo grupių. Kaip matyti 32 lentelėje pagal gautus rezultatus, hipotezė pasitvirtino, gautas statistiškai reikšmingas skirtumas. Lankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupės subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas yra geresnis nei nelankančių. Tiriamųjų, lankančių PSC pacientų užimtumo grupes, ir tiriamųjų, nelankančių PSC pacientų užimtumo grupių, šeimos palaikymo, draugų palaikymo bei svarbių kitų palaikymo rodiklių vidurkiai statistiškai patikimai skiriasi. Tiriamųjų, lankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes, šeimos palaikymas, draugų palaikymas bei svarbių kitų palaikymas yra geresnis tiriamųjų, nelankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių. Rezultatai pateikiami 32 lentelėje. 

32 lentelė. Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo ir psichikos sveikatos pacientų užimtumo  grupių lankymo sąsajos

	Suvokto socialinio palaikymo rodikliai
	Lankantys grupes (N=64)
	Nelankantys grupių

(N=62)
	p reikšmė

	Socialinis palaikymas
	73,80
	52,87
	0,001

	Šeimos palaikymas
	69,83
	56,97
	0,047

	Draugų palaikymas
	70,95
	55,81
	0,009

	Svarbių kitų palaikymas
	71,75
	54,98
	0,019


Apibendrinant rezultatus, galima pasakyti, kad psichosocialinis prisitaikymas ir subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas nėra susiję su psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo dažniu, kadangi lyginant skirtingo grupių lankymo dažnio grupių psichosocialinio prisitaikymo bei subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkius statistiškai patikimai skirtumai negautai. Taip pat nėra statistiškai patikimų psichosocialinio prisitaikymo, subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkių skirtumų tiriamųjų grupėse pagal skirtingą lankomų psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių skaičių. Tačiau bendras psichosocialinis prisitaikymas, prisitaikymas šeimos aplinkoje, kasdieninėje veikloje yra susiję su psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo trukme: kuo ilgesnė lankymo trukmė tuo geresnis bendras psichosocialinis prisitaikymas, prisitaikymas šeimos aplinkoje bei kasdieninėje veikloje. Taip pat statistiškai reikšmingas ryšys gautas tarp bendros psichinės savijautos, emocinės savijautos ir grupių lankymo trukmės. Kuo ilgesnė grupių lankymo trukmė, tuo geresni bendros psichinės savijautos bei emocinės savijautos rodikliai. Esant ilgesnei psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo trukmei yra geresnis bendras socialinis palaikymas, svarbių kitų palaikymas bei draugų palaikymas, gautas statistiškai patikimas teigiamas ryšys. Tačiau statistiškai patikimas ryšys negautas tarp šeimos palaikymo ir psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo.
Kelta hipotezė, kad psichikos sutrikimus turinčių asmenų, lankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes, psichosocialinis prisitaikymas yra geresnis nei nelankančių užimtumo grupes, pasitvirtino. Kelta hipotezė, kad psichikos sutrikimus turinčių asmenų, lankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupe, subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas yra geresnis nei nelankančių užimtumo grupes taip pat pasitvirtino. Kelta hipotezė, kad geresnis psichosocialinis prisitaikymas susijęs su geresniu subjektyviai suvoktu socialiniu palaikymu pasitvirtino. Subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas statistiškai reikšmingai siejasi su bendru psichosocialiniu prisitaikymu, prisitaikymu šeimos aplinkoje, kasdieninėje veikloje bei visuomenėje. Šeimos palaikymas, draugų palaikymas bei kitų svarbių žmonių palaikymas statistiškai reikšmingai siejasi su bendru psichosocialiniu prisitaikymu, prisitaikymu šeimos aplinkoje, prisitaikymu visuomenėje. 

2.3.3 Psichosocialinio prisitaikymo ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo sąsajos

Įvertinus psichosocialinio prisitaikymo bei subjektyviai suvokto socialinio palaikymo ryšius su psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo dažniu, trukme bei lankomų grupių skaičiumi, toliau buvo apžvelgti psichosocialinio prisitaikymo ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo ryšiai.
Tikrinant hipotezę, kad geresnis psichosocialinis prisitaikymas susijęs su geresniu subjektyviai suvoktu socialiniu palaikymu, Spearman‘o koreliacijos koeficientas parodė, kad yra koreliacija lygi 0,638 ir ji statistiškai patikima p=0,001. Taigi tarp psichosocialinio prisitaikymo ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo yra teigiamas ryšys. Kelta hipotezė pasitvirtino. Todėl galima teigti, kad geresnis psichosocialinis prisitaikymas susijęs su geresniu subjektyviai suvoktu socialiniu palaikymu. Psichosocialinio prisitaikymo ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo sąsajos pateikiamos 33 lentelėje.

Buvo atlikta tikslesnė duomenų analizė ir kaip matyti pagal gautus rezultatus, suvoktas socialinis palaikymas statistiškai reikšmingai siejasi su bendru psichosocialiniu prisitaikymu, prisitaikymu šeimos aplinkoje, kasdieninėje veikloje ir visuomenėje. Visais atvejais ryšys yra teigiamas. Rezultatai pateikiami 33 lentelėje.
33 lentelė. Psichosocialinio prisitaikymo ir suvokto socialinio palaikymo sąsajos

	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas

	
	Ryšio stiprumas
	p reikšmė

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	0,638
	0,001

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	0,660
	0,001

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	0,429
	0,001

	Prisitaikymas visuomenėje
	0,548
	0,001


Siekiant tikslesnių rezultatų, buvo įvertintas šeimos palaikymas ryšys su psichosocialiniu prisitaikymu ir prisitaikymu šeimos aplinkoje, prisitaikymu kasdieninėje veikloje, prisitaikymu visuomenėje. Pagal gautus rezultatus matyti, kad tarp šeimos palaikymo ir psichosocialinio prisitaikymo bei visų jo rodiklių yra statistiškai patikimas ryšys. Visais atvejais ryšys yra teigiamas. Todėl galima teigti, kad esant geresniems šeimos palaikymo rodikliams yra geresni bendras psichosocialinis prisitaikymas, prisitaikymas šeimos aplinkoje, prisitaikymas kasdieninėje veikloje bei visuomenėje. Gauti rezultatai pateikiami 34 lentelėje. 

34 lentelė. Psichosocialinio prisitaikymo ir šeimos palaikymo sąsajos

	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Šeimos palaikymas

	
	Ryšio stiprumas
	p reikšmė

	Psichosocialinis prisitaikymas
	0,428
	0,001

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	0,652
	0,001

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	0,21
	0,018

	Prisitaikymas visuomenėje
	0,296
	0,001


Taip pat buvo vertinta svarbių kitų palaikymo ryšys su bendru psichosocialiniu prisitaikymu, prisitaikymu šeimos aplinkoje, kasdieninėje veikloje bei visuomenėje. Rezultatai pateikiami 35 lentelėje. 

35 lentelė. Psichosocialinio prisitaikymo ir svarbių kitų palaikymo sąsajos

	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Svarbių kitų palaikymas

	
	Ryšio stiprumas
	p reikšmė

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	0,525
	0,001

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	0,497
	0,001

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	0,328
	0,001

	Prisitaikymas visuomenėje
	0,490
	0,001


Pagal gautus rezultatus matyti, kad svarbių kitų palaikymas statistiškai reikšmingai siejasi su psichosocialiniu prisitaikymu, prisitaikymu šeimos aplinkoje, prisitaikymu kasdieninėje veikloje, prisitaikymu aplinkoje ir šis ryšys yra teigiamas. Taigi galima teigti, kad esant geresniam kitų svarbių palaikymui yra geresni bendras psichosocialinis prisitaikymas, prisitaikymas šeimos aplinkoje, kasdieninėje veikloje ir visuomenėje.

Taip pat buvo vertintas ir draugų palaikymo ryšys su psichosocialiniu, prisitaikymu šeimos aplinkoje, visuomenėje bei kasdieninėje veikloje. Rezultatai pateikiami 36 lentelėje. 

36 lentelė. Psichosocialinio prisitaikymo ir draugų palaikymo sąsajos

	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Draugų palaikymas

	
	Ryšio stiprumas
	p reikšmė

	Psichosocialinis prisitaikymas
	0,662
	0,001

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	0,497
	0,001

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	0,490
	0,001

	Prisitaikymas visuomenėje
	0,639
	0,001


Pagal gautus rezultatus matyti, kad draugų palaikymas statistiškai reikšmingai koreliuoja su bendru psichosocialiniu prisitaikymu, prisitaikymu šeimos aplinkoje, kasdieninėje veikloje, visuomenėje. Ryšys yra teigiamas. Esant geresniems draugų palaikymo rodikliams, yra geresni bendras psichosocialinis prisitaikymas, prisitaikymas šeimos aplinkoje, kasdieninėje veikloje ir visuomenėje. 

Ieškant ryšio tarp psichinės savijautos rodiklių ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo buvo nustatyta, kad yra subjektyviai suvokto socialinio palaikymo ir bendros psichinės savijautos, savarankiškumo, emocinės savijautos, teigiamas statistiškai reikšmingas ryšys. Esant geresniam subjektyviai suvoktam socialiniam palaikymui yra geresni bendros psichinės savijautos, savarankiškumo ir emocinės kontrolės rodikliai. Tačiau tarp impulsų kontrolės ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo statistiškai patikimo ryšio nėra. Rezultatai pateikiami 37 lentelėje.

37 lentelė. Psichinės savijautos rodiklių ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo sąsajos

	Psichinės savijautos rodikliai
	Subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas

	
	Ryšio stiprumas
	p reikšmė

	Bendra psichinė savijauta 
	0,467
	0,001

	Savarankiškumas
	0,492
	0,001

	Emocinė savijauta
	0,346
	0,005

	Impulsų kontrolė
	0,150
	0,238


Vertinant ryšį tarp psichinės savijautos rodiklių ir šeimos palaikymo buvo atrasta, kad yra šeimos palaikymo ir bendros psichinės savijautos, savarankiškumo, emocinės savijautos, impulsų teigiamas statistiškai reikšmingas ryšys. Esant geresniems šeimos palaikymo rodikliams, geresni psichinės savijautos, savarankiškumo, emocinės savijautos ir impulsų kontrolės rodikliai. Rezultatai pateikiami 38 lentelėje.

38 lentelė. Psichinės savijautos rodiklių ir šeimos palaikymo sąsajos

	Psichinės savijautos rodikliai
	Šeimos palaikymas 

	
	Ryšio stiprumas
	p reikšmė

	Bendra psichinė savijauta 
	0,406
	0,001

	Savarankiškumas
	0,142
	0,001

	Emocinė savijauta
	0,294
	0,018

	Impulsų kontrolė
	0,294
	0,018


Buvo ieškoma ryšių tarp psichinės savijautos rodiklių ir svarbių kitų palaikymo. Atrastas teigiamas statistiškai reikšmingas ryšys tarp svarbių palaikymo ir bendros psichinės savijautos, savarankiškumo bei emocinės savijautos. Esant geresniems kitų svarbių žmonių palaikymo rodikliams, geresni psichinės savijautos, savarankiškumo ir emocinės savijautos rodikliai. Tačiau šiuo atveju vėlgi tarp impulsų kontrolės ir svarbių kitų palaikymo palaikymo ryšio nėra. Rezultatai pateikiami 39 lentelėje.

39 lentelė. Psichinės savijautos rodiklių ir svarbių kitų palaikymo sąsajos
	Psichinės savijautos rodikliai
	Svarbių kitų palaikymas 

	
	Ryšio stiprumas
	p reikšmė

	Bendra psichinė savijauta 
	0,461
	0,001

	Savarankiškumas
	0,474
	0,001

	Emocinė savijauta
	0,304
	0,014

	Impulsų kontrolė
	0,171
	0,178


Ieškota sąsajų tarp draugų palaikymo bei psichinės savijautos rodiklių. Yra teigiamas statistiškai reikšmingas ryšys tarp draugų palaikymo ir bendros psichinės savijautos, savarankiškumo, emocinės savijautos. Esant geresniems draugų palaikymo rodikliams, yra geresni psichinės savijautos, savarankiškumo ir emocinės savijautos rodikliai. Bet tarp draugų palaikymo ir impulsų kontrolės statistiškai patikimas ryšys neaptiktas. Rezultatai pateikiami 40 lentelėje.

40 lentelė. Psichinės savijautos rodiklių ir draugų palaikymo sąsajos
	Psichinės savijautos rodikliai
	Draugų palaikymas

	
	Ryšio stiprumas
	p reikšmė

	Bendra psichinė savijauta 
	0,372
	0,002

	Savarankiškumas
	0,400
	0,001

	Emocinė savijauta
	0,336
	0,007

	Impulsų kontrolė
	0,043
	0,737


Siekiant detalesnės rezultatų analizės, tiriamieji buvo suskirstyti dvi grupes pagal subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklio vidurkį. Pirmojoje grupėje tiriamieji, kurių subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklis yra mažesnis už vidurkį. Antrojoje grupėse tiriamieji, kurių rodiklis didesnis už vidurkį. Analizė buvo atlikta tik tiriamųjų, kurių subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklis didesnis už vidurkį, imtyje laikant šiuos tiriamuosius kaip turinčius geresnį subjektyviai suvoktą socialinį palaikymą. 

Psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas buvo atliktas tik geresnio subjektyviai socialinio prisitaikymo tiriamųjų grupėse pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą. Rezultatai pateikiami 41 lentelėje.

41 lentelė. Geresnio subjektyviai suvokto socialinio palaikymo tiriamųjų psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą 

	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Dalyvavimas PSC grupėse

	
	Lankantys grupes (N=41) (Vid.rangai)
	Nelankantys grupių (N=25)
 (Vid.rangai)
	p reikšmė

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	37,33
	27,22
	0,038

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	34,32
	32,16
	0,656

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	35,67
	29,94
	0,238

	Prisitaikymas visuomenėje
	35,12
	30,84
	0,375


Kaip matyti pagal gautus rezultatus, lankančių ir nelankančių geresnio subjektyviai suvokto socialinio palaikymo tiriamųjų grupėse tik bendro psichosocialinio prisitaikymo išreikštumas statistiškai reikšmingai skyrėsi. Geresnio subjektyviai suvokto socialinio palaikymo tiriamųjų, lankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes, bendras psichosocialinis palaikymas yra geresnis nei tokio paties palaikymo, bet nelankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių. Statistiškai reikšmingi skirtumai nebuvo gauti vertinant prisitaikymo šeimoje, aplinkoje ir visuomenėje vidurkius. 

Taip pat tokia pati analizė buvo atlikta ir vertinant psichinės savijautos išreikštumą geresnio subjektyviai suvokto socialinio palaikymo lankančių ir nelankančių tiriamųjų grupėse. Kaip matyti pagal gautus rezultatus pateiktus 42 lentelėje, gauti statistiškai reikšmingi skirtumai vertinant psichinės savijautos, savarankiškumo bei emocinės savijautos išreikštumus tiriamųjų grupėse pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą. Geresnio subjektyviai suvokto socialinio palaikymo tiriamųjų, lankančių psichikos sveikatos centro užimtumo grupės, psichinė savijauta, savarankiškumas ir emocinė savijauta yra geresni nei nelankančių. Impulsų kontrolės vidurkiai lankančių ir nelankančių užimtumo grupėse statistiškai reikšmingai nesiskiria.

Rezultatai pateikti 42 lentelėje.

42 lentelė. Geresnio subjektyviai suvokto socialinio palaikymo tiriamųjų psichosocialinio psichinės savijautos rodiklių vidurkių palyginimas pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą 

	Psichinės savijautos rodikliai
	Dalyvavimas PSC grupėse

	
	Lankantys grupes (N=41) (Vid.rangai)
	Nelankantys grupių (N=25)
 (Vid.rangai)
	p reikšmė

	Psichinė savijauta
	39,2
	24,16
	0,002

	Savarankiškumas
	38,38
	25,5
	0,008

	Emocinė savijauta
	39,77
	23,22
	0,001

	Impulsų kontrolė
	32,26
	35,54
	0,483


Taip pat tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes pagal šeimos palaikymo vidurkį. Geresnio šeimos palaikymą turintys tiriamieji tie, kurių šeimos palaikymo rodiklis didesnis už vidurkį, ir blogesnio šeimos palaikymo, kurių rodiklis yra mažesnis už vidurkį. Analizei buvo naudota tik turinčių geresnį šeimos palaikymą tiriamųjų imtis. Rezultatai pateikiami 43 lentelėje. 

43 lentelė. Geresnio šeimos palaikymo tiriamųjų psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą 

	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Dalyvavimas PSC grupėse

	
	Lankantys grupes (N=47) (Vid.rangai)
	Nelankantys grupių (N=33) (Vid.rangai)
	p reikšmė

	
	
	
	

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	48,11
	29,67
	0,001

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	45,47
	33,42
	0,022

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	45,14
	33,89
	0,033

	Prisitaikymas visuomenėje
	46,57
	31,85
	0,005


Kaip matyti pagal gautus rezultatus, šeimos palaikymas yra itin svarbus veiksnys. Geresnio šeimos palaikymo tiriamųjų, lankančių pacientų užimtumo grupes, bendras psichosocialinis prisitaikymas, prisitaikymas kasdieninėje veikloje, aplinkoje bei visuomenėje yra geresni nei nelankančių. Galima daryti išvadas, kad šeimos palaikymas yra svarbus visose prisitaikymo srityse. 

Lyginant psichinės savijautos rodiklių vidurkius, buvo gauta, kad geresnio šeimos palaikymo, lankančių užimtumo grupes tiriamųjų psichinės savijautos, savarankiškumo bei emocinės savijautos rodikliai yra geresni nei tokio paties šeimos palaikymo, bet nelankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių. Impulsų kontrolės vidurkiai tokio paties šeimos palaikymo lankančių ir nelankančių tiriamųjų grupėse statistiškai patikimai nesiskyrė. Rezultatai pateikti 44 lentelėje.

44 lentelė. Geresnio šeimos palaikymo tiriamųjų psichinės sveikatos rodiklių  vidurkių palyginimas pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą 

	Psichinės savijautos rodikliai
	Dalyvavimas PSC grupėse

	
	Lankantys grupes (N=47) (Vid.rangai)
	Nelankantys grupių (N=33) (Vid.rangai)
	p reikšmė

	
	
	
	

	Psichinė savijauta
	49,62
	27,52
	0,001

	Savarankiškumas
	48,79
	28,7
	0,001

	Emocinė savijauta
	49,97
	27,02
	0,001

	Impulsų kontrolė
	40,90
	39,92
	0,848


Ieškant sąsajų tarp psichosocialinio prisitaikymo bei draugų palaikymo, tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes pagal draugų palaikymo rodiklių vidurkį. Pirmoji grupė – tiriamieji, kurių rodikliai didesni už vidurkį, geresnio draugų aplaikymo. Antroji grupė – tiriamieji, kurių rodikliai mažesni už vidurkį. Analizė buvo atlikta tik geresnio draugų palaikymo tiriamųjų imtyje. Rezultatai pateikti 45 lentelėje. 

45 lentelė. Geresnio draugų palaikymo tiriamųjų psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą 

	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Dalyvavimas PSC grupėse

	
	Lankantys grupes (N=41) (Vid.rangai)
	Nelankantys grupių (N=28) (Vid.rangai)
	p reikšmė

	
	
	
	

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	39,20
	28,86
	0,035

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	35,98
	33,57
	0,623

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	45,14
	33,89
	0,091

	Prisitaikymas visuomenėje
	46,57
	31,85
	0,265


Pagal gautus rezultatus matyti, kad geresnio draugų palaikymo tiriamųjų, lankančių psichikos sveikatos centro užimtumo grupes, bendras psichosocialinis prisitaikymas yra geresnis. Tačiau statistiškai reikšmingi skirtumai negauti vertinant prisitaikymo kasdieninėje veikloje, šeimos aplinkoje bei visuomenėje išreikštumą.

Psichinės sveikatos rodiklių išreikštumo vertinimas buvo atliktas tokiose pačiose grupėse. Pagal 46 lentelėje pateiktu rezultatus galima matyti, kad psichinės savijautos, savarankiškumo bei emocinės savijautos rodikliai statistiškai patikimai skiriasi lankančių užimtumo grupės ir nelankančių tiriamųjų grupėse. Geresnio draugų palaikymo tiriamųjų, lankančių psichikos sveikatos centro užimtumo grupes, psichinė savijauta, savarankiškumas bei emocinė savijauta yra geresni. Tačiau vėlgi tokio paties draugų palaikymo lankančių ir nelankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes tiriamųjų impulsų kontrolės vidurkiai statistiškai reikšmingai nesiskiria. Rezultatai pateikiami 46 lentelėje.

46 lentelė. Geresnio draugų palaikymo tiriamųjų psichinės sveikatos rodiklių  vidurkių palyginimas pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą 

	Psichinės savijautos rodikliai
	Dalyvavimas PSC grupėse

	
	Lankantys grupes (N=41) (Vid.rangai)
	Nelankantys grupių (N=28) (Vid.rangai)
	p reikšmė

	
	
	
	

	Psichinė savijauta
	40,09
	27,55
	0,011

	Savarankiškumas
	38,99
	29,16
	0,045

	Emocinė savijauta
	42,3
	24,3
	0,001

	Impulsų kontrolė
	32,89
	38,09
	0,277


Siekiant detalesnės analizės, tiriamieji buvo suskirstyti pagal kitų svarbių žmonių palaikymo rodiklius į dvi grupes: pirmojoje – geresnio palaikymo tiriamieji, kurių rodikliai didesni už vidurkį; antrojoje – blogesnio – kurių rodikliai mažesni už vidurkį. Analizė buvo atlikta tik geresnio draugų palaikymo tiriamųjų imtyje.

Vertinant psichosocialinio prisitaikymo išreikštumą svarbių kitų palaikymo tiriamųjų grupėse pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą buvo gauta, kad geresnio kitų žmonių palaikymo tiriamųjų, lankančių užimtumo grupes, bendras psichosocialinis prisitaikymas yra geresnis nei nelankančių. Tačiau statistiškai reikšmingi skirtumai negauti vertinant prisitaikymo kasdieninėje veikloje, šeimos aplinkoje ir visuomenėje rodiklių vidurkius. Rezultatai pateikiami 47 lentelėje.

47 lentelė. Geresnio kitų svarbių žmonių palaikymo tiriamųjų psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių palyginimas pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą 

	Psichosocialinio prisitaikymo rodikliai
	Dalyvavimas PSC grupėse

	
	Lankantys grupes (N=46) (Vid.rangai)
	Nelankantys grupių (N=31) (Vid.rangai)
	p reikšmė

	
	
	
	

	Bendras psichosocialinis prisitaikymas
	44,39
	31
	0,01

	Prisitaikymas kasdieninėje veikloje
	41,74
	34,94
	0,189

	Prisitaikymas šeimos aplinkoje
	42,72
	33,48
	0,075

	Prisitaikymas visuomenėje
	42,4
	33,95
	0,102


Lyginant psichinės sveikatos rodiklių vidurkius tokio paties svarbių kitų palaikymo tiriamųjų lankančių ir nelankančių PSC pacientų užimtumo grupes grupėse, gauta, kad geresnio kitų svarbių žmonių palaikymo tiriamųjų, lankančių užimtumo grupes, psichinė savijauta, savarankiškumas bei emocinė savijauta yra geresni nei nelankančių. Rezultatai pateikti 48 lentelėje.

48 lentelė. Geresnio kitų svarbių žmonių palaikymo tiriamųjų psichinės sveikatos rodiklių vidurkių palyginimas pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą 

	Psichinės savijautos rodikliai
	Dalyvavimas PSC grupėse

	
	Lankantys grupes (N=46) (Vid.rangai)
	Nelankantys grupių (N=31) (Vid.rangai)
	p reikšmė

	
	
	
	

	Psichinė savijauta
	45,91
	28,74
	0,001

	Savarankiškumas
	44,85
	30,32
	0,005

	Emocinė savijauta
	46,5
	27,87
	0,001

	Impulsų kontrolė
	38,47
	39,79
	0,793


Rasti ryšiai tarp bendros psichinės savijautos, savarankiškumo, emocinės savijautos ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo, šeimos palaikymo, svarbių kitų palaikymo ir draugų palaikymo. Tarp impulsų kontrolės ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo, draugų palaikymo bei svarbių kitų palaikymo statistiškai reikšmingas ryšys neaptiktas. Tačiau yra impulsų kontrolės ir šeimos palaikymo ryšys.

Geresnio subjektyviai suvokto socialinio palaikymo, šeimos palaikymo, draugų palaikymo bei svarbių kitų palaikymo tiriamųjų, lankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes, bendras psichosocialinis prisitaikymas, psichinė savijauta, emocinė savijauta, savarankiškumas yra geresni nei tokio paties palaikymo, bet nelankančių tiriamųjų. Geresnio šeimos palaikymo ir lankančių užimtumo grupes tiriamųjų prisitaikymas kasdieninėje veikloje, visuomenėje bei šeimos aplinkoje yra geresni nei tokio paties šeimos palaikymas, bet nelankančių užimtumo grupių tiriamųjų. Vertinant geresnio subjektyviai suvokto socialinio palaikymo, šeimos palaikymo, draugų palaikymo bei kitų svarbių žmonių palaikymo tiriamųjų, impulsų kontrolės išreikštumą statistiškai reikšmingas skirtumas negautas grupėse pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymą.

2.4 Rezultatų aptarimas

Atlikus tyrimą ir išanalizavus gautus rezultatus, buvo nustatyti psichikos sutrikimų turinčių asmenų psichosocialinio prisitaikymo ir subjektyviai suvokto socialinio palaikymo ryšiai su jų dalyvavimu psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupėse. 

Vertinant vyrų ir moterų psichosocialinio prisitaikymo rodiklius nebuvo gautas statistiškai reikšmingas skirtumas. Taip pat grupėse pagal lytį nesiskyrė ir prisitaikymo kasdieninėje veikloje, šeimos aplinkoje bei visuomenėje rodikliai. Šie duomenys neprieštarauja Powell et al. (2001), kurio tyrimo rezultatai teigia, kad lytis nėra susijusi su prisitaikymu kasdieninėje veikloje. Bengtsson-Tops ir Hansson (2003) tyrimo išvados taip pat paremia šiuos rezultatus. Nors dažniausiai literatūroje teigiama, kad moterys ir vyrai pasižymi skirtingu psichosocialiniu prisitaikymu, tokiems tyrimo rezultatams įtakos galėjo turėti specifinė tiriamųjų grupė – asmenys, sergantys psichikos ligomis. 

Taip pat psichosocialinio prisitaikymo rodiklių vidurkių skirtumai nebuvo gauti ir grupėse, sudarytose pagal tiriamųjų amžių. Jaunesnių ir vyresnių tiriamųjų psichosocialinio prisitaikymo rodikliai statistiškai reikšmingai nesiskiria. Literatūroje yra duomenų paremiančių šiuos rezultatus (Powell et al., 2001 Bengtsson-Tops ir Hansson 2003). Tačiau jaunesnių tiriamųjų grupės emocinės savijautos ir impulsų kontrolės rodikliai yra geresni nei vyresnių tiriamųjų grupės. Jaunesni tiriamieji pasižymėjo geresnė emocine būkle bei geresne impulsų kontrole. 

Grupėse, sudarytose pagal tiriamųjų išsilavinimą, psichosocialinio prisitaikymo išreikštumas statistiškai patikimai taip pat nesiskyrė. Tai prieštarauja daugumai literatūros šaltinių, teigiančių, kad išsilavinimas siejasi su psichosocialiniu prisitaikymu. Powell (2003)  tyrimo rezultatai teigia, kad prisitaikymas kasdieninėje aplinkoje yra teigiamai susijęs su išsilavinimu.

 Užimtumas taip pat neturi įtakos psichosocialinio prisitaikymo išreikštumui. Tam pritaria ir Rüesch bei kolegos (2004). Tačiau tokie rezultatai gali būti paaiškinti tuo, kad dirbančiųjų skaičius tyrime buvo labai mažas ir galbūt nepakankamas išsamesnei analizei. Įdomu tai, kad vertinant psichosocialinį prisitaikymą kasdieninėje aplinkoje buvo gautas statistiškai reikšmingas skirtumas dirbančių, laikinų bedarbių ir nedirbančių dėl ligos grupėse. Tai atitinka kitų tyrimų rezultatus (Powell et al., 2003), teigiančius, kad dirbantys psichikos ligomis sergantys asmenys pasižymi geresniu prisitaikymu kasdieninėje veikloje. 

Lyginant psichosocialinio prisitaikymo rodiklius tiriamųjų grupėse pagal šeimyninę padėtį skirtumas taip pat nebuvo gautas. Neturinčių sutuoktinio ir turinčių sutuoktinį tiriamųjų grupėse psichosocialinio prisitaikymo rodikliai statistiškai patikimai nesiskiria. Tai neprieštarauja ir kai kuriems literatūros šaltiniams, teigiantiems, kad prisitaikymas nėra susiję su šeimynine padėtimi (Powell et al., 2003). Tačiau impulsų kontrolės rodikliai yra geresni turinčių sutuoktinį tiriamųjų grupėje. Lyginant impulsų kontrolės rodiklių vidurkius turinčių ir neturinčių sutuoktinio tiriamųjų grupėse buvo gautas statistiškai reikšmingas skirtumas. Tai labai įdomūs rezultatai, kadangi daugiau nei vienas rodiklis šiose grupėse nesiskyrė. Be to, kaip parodė tyrimo rezultatai, impulsų kontrolė yra susijusi ir su šeimos palaikymu. Tiriamieji, pasižymintys geresniu šeimos palaikymu, parodė ir geresnius impulsų kontrolės rodiklius. 

Trumpiau ir ilgiau sergančių tiriamųjų psichosocialinio prisitaikymo rodikliai taip pat statistiškai patikimai nesiskiria. Dalis literatūros šaltinių paremia šiuos duomenis (Powell et. al, 2003). Kiti gi prieštarauja, kadangi dauguma autorių teigia, kad ilga ligos trukmė blogina psichosocialinį prisitaikymą. Tam įtakos turi atkryčiai, dažnos hospitalizacijos (Creswell et al., 1992), psichikos ligų stigma.  

Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodikliai statistiškai patikimai nesiskyrė moterų ir vyrų grupėse. Tai prieštarauja Cecil, Stanley, Carrion ir Swan (1995) tyrimo duomenims, kurie teigia, kad vyrų ir moterų subjektyviai suvokto socialinio palaikymo bendrai bei šeimos palaikymo, draugų palaikymo ir svarbių kitų palaikymo rodikliai skiriasi. Šių autorių tyrimo duomenimis vyrų draugų palaikymo rodikliai yra žymiai geresni nei moterų. 

 Turinčių sutuoktinį ir neturinčių sutuoktinio tiriamųjų grupėse subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkiai statistiškai reikšmingai nesiskyrė. Stanley, Beck ir Zebb (1998) savo tyrime nustatė, kad neturintys sutuoktinio tiriamieji pasižymėjo didesniu draugų palaikymu nei tiriamieji, turintys sutuoktinį. Taigi šiame tyrime gauti duomenys yra prieštaraujantis. Tai labai įdomu, kadangi remiantis literatūros šaltiniais, turintys sutuoktinius asmenys pasižymi geresniu šeimos palaikymu, svarbių kitų palaikymu, kadangi visada turi į ką kreiptis ir iš ko sulaukti pagalbos ar paramos. 

Taip pat statistiškai reikšmingi subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių skirtumai negauti jaunesnių ir vyresnių tiriamųjų grupėse. Tai vėlgi literatūrai prieštaraujantys rezultatai, kadangi teigiama, jog vyresni pasižymi prastesniais socialiniais ryšiais, socialiniais tinklais, siauresniais draugų ratais (Meeks et al., 1990). Tačiau Stanley, Beck ir Zebb (1998) teigimu, vyresnio amžiaus žmonės pasižymi didesniu šeimos ir svarbių kitų palaikymu nei jaunesnių grupė. 

Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkiai statistiškai reikšmingai nesiskyrė trijose išsilavinimo grupėse.

Keturiose užimtumo grupėse subjektyviai suvokto socialinio palaikymo išreikštumas taip pat nesiskyrė. Tokie rezultatai šiame tyrime galėjo būti gauti dėl per mažo dirbančių tiriamųjų skaičiaus. Rüesch, Graf, Meyer, Rössler, Hell (2004) teigimu, asmenys, turintys užsiėmimą pasižymi geresniu socialiniu palaikymu, kadangi jų socialiniai ryšiai geresni, socialiniai tinklai didesni, platesni. Galbūt atlikus tyrimą su didesne dirbančių psichikos sutrikimus turinčių asmenų imtimi, rezultatai būtų tikslesni. 

Trumpiau ir ilgiau sergančių tiriamųjų subjektyviai suvokto socialinio palaikymo rodiklių vidurkiai nesiskyrė. Rezultatai priešingi nei buvo tikėtasi, kadangi dėl ilgalaikės ligos trukmės atsiranda socialinė izoliacija, mažėja draugų ratas, prarandami socialiniai ryšiai, todėl mažėja ir socialinis palaikymas (Creswell et al., 1992) . 

Vertinant psichosocialinio prisitaikymo išreikštumą grupėse pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo dažnį (nepraleidžia nei vieno, nedalyvauja kartą/du per mėnesį; ateina kada gali), rodiklių vidurkių skirtumas negautas. Psichosocialinis prisitaikymas nepriklauso nuo grupių lankymo dažnio. Taip pat psichosocialinis prisitaikymas nepriklauso ir nuo lankomų grupių skaičiaus. Tačiau yra teigiamas ryšys tarp psichosocialinio prisitaikymo ir grupių lankymo trukmės. Ilgėjant grupių lankymo trukmei, gerėja psichosocialinio prisitaikymo rodikliai. Taip pat gerėja ir prisitaikymas šeimos aplinkoje, kasdieninėje veikloje bei visuomenėje ir psichinė savijauta. Tačiau nebuvo rastas ryšys tarp savarankiškumo ir impulsų kontrolės. Psichinės savijautos rodikliai nepriklauso nuo grupių lankymo dažnio ar lankomų grupių skaičiaus.

Subjektyviai suvokto socialinio palaikymo išreikštumas nesiskiria trijose grupės pagal psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymo dažnį. Taip pat palaikymas nepriklauso nuo lankomų grupių skaičiaus. Esant ilgesnei grupių lankymo trukmei yra geresnis subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas, draugų palaikymas bei svarbių kitų palaikymas. Tačiau šeimos palaikymas nepriklauso nuo grupių lankymo trukmės.

Rezultatai parodė, kad geresnis psichosocialinis prisitaikymams susijęs su geresniu suvoktu socialiniu palaikymu. Gerėjant psichosocialiniam prisitaikymui, gerėja ir subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas. Demaray ir Malecki (2002) teigia, kad suvoktas socialinis palaikymas yra teigiamai susijęs su teigiamo prisitaikymo sritimi: socialiniais įgūdžiais, savęs suvokimu ir prisitaikymo įgūdžiais. Tuo pačiu jis neigiamai susijęs su probleminiu elgesiu. Socialinis palaikymas gali sumažinti probleminį elgesį ir neigiamą poveikį, o iš kitos pusės gali gerinti prisitaikymą. Teigiamas socialinis palaikymas susijęs su geresniu funkcionavimu (Cohen, Wills, 1985). Šeimos palaikymas, svarbių kitų palaikymas bei draugų palaikymas siejasi su bendru psichosocialiniu prisitaikymu, prisitaikymu šeimos aplinkoje, kasdieninėje veikloje bei visuomenėje. Tačiau tam prieštarauja Powell et al. (2001), kurio atliktas tyrimas parodė, kad nebuvo ryšio tarp prisitaikymo kasdieninėje veikloje ir socialinio palaikymo. Socialinis šeimos ir draugų palaikymas neprognozavo geresnio kasdieninio prisitaikymo. Geresnis bendras psichosocialinis prisitaikymas, prisitaikymas šeimos aplinkoje, kasdieninėje veikloje bei visuomenėje, psichinė savijauta, savarankiškumas ir emocinė savijauta siejasi su geresniu subjektyviai suvoktu socialiniu palaikymu, šeimos, draugų, svarbių kitų palaikymu. 

Pacientų, lankančių psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupes, bendras psichosocialinis prisitaikymas yra geresnis nei nelankančių pacientų kaip ir buvo tikėtąsi. Taip pat lankančių pacientų yra geresnis prisitaikymas kasdieninėje veikloje, šeimos aplinkoje bei visuomenėje. Tam pritaria ir Brusaker, O‘Halloran (1999) teigdami, kad dalyvavimas grupėse pagerina funkcionavimą ir prisitaikymą visuomenėje. Powell ir kolegų (2001) tyrimo rezultatai parodė, kad įsitraukimas, dalyvavimas įvairiose grupėse buvo svarbus gero psichosocialinio prisitaikymo rodiklis. Benton ir Schroeder (1990, pgl.Bedell, Hunter, Corrigan, 1997) teigia, kad socialinių įgūdžių lavinimo grupės pagerino sergančiųjų psichikos ligomis specifinį elgesį (baimę, nerimą ir kt.). Išmokti socialiniai įgūdžiai padėjo prisitaikyti įprastinėje kasdieninėje aplinkoje bei pagerino socialinį funkcionavimą. Pacientai, kurie lankė socialinių įgūdžių grupę, žymiai pagerino savo elgesį bei prisitaikymą (Liberman, 1982). Reddon, Pope, Dorais ir Pullan (1996) teigia, kad grupės pagerina pacientų psichosocialinį prisitaikymą, įgalina geriau spręsti problemas bei padeda pagerinti prisitaikymo kasdienybėje įgūdžius. Bengtsson_Tops ir Hansson (2003) teigimu, psichosocialinė reabilitacija pagerina pacientų laisvę bei nepriklausomybę, padidina socialinius tinklus ir pagerina prisitaikymą kasdieniniame gyvenime. Koukia, Madianos (2005) teigia, kad dalyvavimas užimtumo grupėse pagerino pacientų prisitaikymą bei funkcionavimą. Jų manymu, dalyvavimas įvairiose užimtumo grupėse gerina bendravimo įgūdžius bei mažina priklausomybę nuo kitų bei didina savarankiškumą. Tai antrina šio tyrimo rezultatams, kad dalyvavimas psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupėse teigiamai siejasi su psichine savijauta, savarankiškumu bei emocine būkle. Tačiau nebuvo aptiktas ryšys tarp dalyvavimo PSC pacientų grupėse ir impulsų kontrolės.

Psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymas siejasi su subjektyviai suvoktu socialiniu palaikymu. Pacientų, lankančių PSC pacientų užimtumo grupes, subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas yra geresnis. Taip pat yra geresni šeimos palaikymas, draugų palaikymas bei svarbių kitų palaikymas. Lang, Davidson, Bailey, Levine (1999) tyrimas atskleidė, kad pacientų nuomone, lankydami grupes jie pajuto pagerėjimą socialiniame palaikyme bei kasdieniniame gyvenime. 
Šeimos palaikymas yra itin svarbus. Kaip parodė gauti rezultatai, geresnis šeimos palaikymas yra susijęs su geresniu bendru psichosocialiniu prisitaikymu, prisitaikymu šeimos aplinkoje, kasdieninėje veikloje, visuomenėje bei geresne psichine savijauta, emocine savijauta bei savarankiškumu. Taip pat šeimos palaikymas buvo vienintelis, kuris siejosi ir su impulsų kontrole. Esant geresniam šeimos palaikymui, buvo geresni ir tiriamųjų impulsų kontrolės rodikliai. 

Išvados
1. Psichikos sveikatos centro pacientų, lankančių užimtumo grupes, bendras psichosocialinis prisitaikymas, prisitaikymas kasdieninėje veikloje, šeimos aplinkoje bei visuomenėje, psichinė savijauta, savarankiškumas ir emocinė savijauta yra geresni nei nelankančių užimtumo grupių.

2. Psichikos sveikatos centro pacientų, lankančių užimtumo grupes, subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas, šeimos, draugų bei svarbių kitų palaikymas yra geresni nei nelankančių užimtumo grupių.

3. Psichikos sveikatos centro pacientų geresnis bendras psichosocialinis prisitaikymas, prisitaikymas šeimos aplinkoje, kasdieninėje veikloje bei visuomenėje, psichinė savijauta, savarankiškumas ir emocinė savijauta siejasi su geresniu subjektyviai suvoktu socialiniu palaikymu, šeimos, draugų, svarbių kitų palaikymu. 

4. Psichikos sveikatos centro pacientų geresnis bendras psichosocialinis prisitaikymas, prisitaikymas kasdieninėje veikloje, šeimoje bei visuomenėje, psichinė savijauta, savarankiškumas, emocinė būklė ir impulsų kontrolė nėra susiję su didesniu lankomų užimtumo grupių skaičiumi.

5. Psichikos sveikatos centro pacientų, geresnis subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas, šeimos, svarbių kitų ir draugų palaikymas nėra susiję su didesniu lankomų užimtumo grupių skaičiumi.

6. Psichikos sveikatos centro pacientų, geresnis bendras psichosocialinis prisitaikymas, prisitaikymas kasdieninėje veikloje, šeimos aplinkoje bei visuomenėje, psichinė savijauta, emocinė savijauta ir impulsų kontrolė nėra susiję su dažnesniu užimtumo grupių lankymu.

7. Psichikos sveikatos centro pacientų, geresnis subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas, šeimos, svarbių kitų bei draugų palaikymas nėra susiję su dažnesniu užimtumo grupių lankymu.

8. Esant ilgesnei užimtumo grupių lankymo trukmei bendro psichosocialinio prisitaikymo, prisitaikymo kasdieninėje veikloje, šeimos aplinkoje, visuomenėje, psichinės savijautos ir emocinės savijautos yra rodikliai yra geresni.

9. Esant ilgesnei užimtumo grupių lankymo trukmei subjektyviai suvokto socialinio palaikymo, svarbių kitų bei draugų palaikymo rodikliai yra geresni.

Rekomendacijos

Šiame tyrime gautos išvados apie tai, jog psichikos sutrikimus turinčių asmenų geresnis psichosocialinis prisitaikymas bei geresnis subjektyviai suvoktas socialinis palaikymas yra susiję su psichikos sveikatos centro pacientų užimtumo grupių lankymu. Atsižvelgus į gautus rezultatus, teikiamos tokios rekomendacijos:

· Informuoti kuo daugiau psichikos sveikatos centro pacientų apie psichikos sveikatos centre organizuojamas pacientų užimtumo grupes. Informacija turėtų būti visiems lengvai prieinama ir suprantama. Apie vykstančias pacientų užimtumo grupes informuoti skelbimų lentose, plakatuose, informaciją talpinant ne tik pačiame psichikos sveikatos centre, bet ir visoje  poliklinikoje. Kuo daugiau viešinti informaciją apie vykdomą veiklą; 

· Skatinti psichikos sveikatos centro pacientus lankyti pacientų užimtumo grupes;
· Organizuoti psichikos sveikatos centruose savitarpio pagalbos, paramos grupes psichikos sutrikimus turinčių asmenų šeimos nariams. Kadangi kaip atskleidė tyrimo rezultatai, šeimos palaikymas yra vienas svarbiausių veiksnių, labai naudinga į šią veiklą įtraukti ir šeimos narius, šviesti juos apie psichikos sveikatos sutrikimus, jų artimųjų ligas, padėti jiems susidoroti su problemomis, kylančiomis dėl jų artimojo ligos. Šeimos vaidmuo sveikimo procese yra labai svarbus.
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1 priedas

Anketos apie socialinę – demografinę informaciją pavyzdys

Prašome Jūsų atsakyti į Jums pateiktus klausimus ir pažymėti Jums tinkantį atsakymo variantą. 

Lytis 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   Vyras              SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   Moteris

Jūsų gimimo data 
_________ Metai __________  Mėnuo ________ Diena

Išsilavinimas

· Nebaigtas vidurinis 

· Vidurinis

· Nebaigtas Aukštesnysis

· Aukštesnysis

· Nebaigtas aukštasis

· Aukštasis

Šeimyninė padėtis

· Viengungis

· Vedęs/ištekėjusi

· Našlys/Našlė

· Išsiskyręs/Išsiskyrusi

Užimtumas

· Dirbu

· Laikinas bedarbis

· Nedirbu dėl ligos

· Esu pensininkas

· Mokausi
Kiek metų sergate šia liga? 

___________________________________________________________

Ar dalyvaujate psichikos sveikatos centro organizuojamose grupėse? 

· Taip 

· Ne 
Prašome parašyti kokias grupes lankote ir kiek laiko:

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

· ____________________________________________________

Ar reguliariai lankote užsiėmimus? 
· Nepraleidžiu nei vieno

· Nedalyvauju kartą/du per mėnesį

· Ateinu kada galiu

2 priedas

Klausimyno apie psichosocialinį prisitaikymą pavyzdys

 Prašome pagalvoti ir pažymėti Jums tinkantį atsakymą. 

1. Aš susitvarkau su namų ruošos darbais (namų tvarkymas, valgio gaminimas, skalbinių tvarkymas ir pan.)

1 - visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

2. Man nėra sunku įveikti baimę

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

3. Aš jaučiuosi priklausomas nuo šeimos narių

1 - visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

4. Aš turiu mėgstamą užsiėmimą

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

5. Man sekasi prisitaikyti prie šeimos keliamų reikalavimų

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

6. Aš pats priimu kasdieninio gyvenimo sprendimus

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

7. Man nesiseka bendrauti su nepažįstamais žmonėmis

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

8. Aš sugebu naudotis telefonu mobiliuoju telefonu (paskambinti, parašyti žinutę, perskaityti žinutę)

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

9. Aš esu laimingas 

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

10. Aš esu nieko vertas žmogus

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

11. Aš jaučiu šeimos supratimą 

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

12. Aš nesugebu apsipirkti (nueiti į parduotuvę, pasirinkti ką pirkti, atsiskaityti už pirkinius)

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

13. Aš konfliktuoju su šeimos nariais

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

14. Aš sutariu su savo draugais

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

15. Aš esu patenkintas savo gyvenimu

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

16. Man nesiseka prisitaikyti prie šeimos aplinkos

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

17. Man nėra sunku įveikti nerimą

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

18. Aš sugebu paskirstyti pinigines lėšas (suplanuoti išlaidas komunaliniams patarnavimams, pirkiniams, maistui ir t.t.)

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

19. Aš neturiu sunkumų prisitaikant visuomenėje

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

20. Man sunku nusiraminti

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

21. Aš sugebu naudotis viešuoju transportu

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

22. Aš jaučiuosi pilnaverčiu visuomenės nariu

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

23. Man sunku įveikti įtampą

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku 

24. Aš nesutariu su savo šeima

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

25. Aš lengvai užmezgu naujas pažintis.

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

26. Man nėra sunku atsipalaiduoti 

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

27. Aš nesugebu pasirūpinti savo sveikata (nueiti pas gydytoją, išgerti vaistus)

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

28. Aš jaučiuosi pilnaverčiu šeimos nariu

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

29. Man sunku suvaldyti savo agresiją

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

30. Aš nepasirūpinu savimi (asmens higiena, apsirengimas)

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

31. Aš pasitikiu savo šeima

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

32. Man nėra sunkumų suvaldyti savo pyktį

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku
33. Aš galiu pats spręsti iškilusias problemas

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

34. Aš esu patenkintas kaip aš praleidžiu laisvalaikį

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

35. Mano šeima manimi nepasitiki

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

36.  Aš pats priimu svarbius gyvenimo sprendimus

1  -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

37. Aš esu svarbus žmogus

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

Jeigu nedirbate, į žemiau pateiktus klausimus atsakinėti nereikia. 

38.  Aš sutariu su bendradarbiais

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

39. Aš sutariu su darbdaviais

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

40. Aš neprisitaikau prie darbinės aplinkos

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

41. Aš prisitaikau prie darbovietės keliamų reikalavimų

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

42. Savo darbą atlieku gerai.

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

43. Aš nesijaučiu lygiaverčiu darbuotoju. 

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

44. Man reikalinga pagalba atliekant savo darbą

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku

45. Aš jaučiu norą dirbti.

1 -visiškai nesutinku; 2 - iš dalies nesutinku; 3 - iš dailes sutinku; 4 - visiškai sutinku 

3 priedas

Daugiamatės suvokto socialinio palaikymo skalės pavyzdys

Mums įdomu, ką Jūs galvojate apie toliau pateiktus teiginius. Atidžiai perskaitykite kiekvieną teiginį ir pažymėkite, ką galvojate apie kiekvieną iš jų.

1. Yra tam tikras žmogus, kuris yra netoliese, kai man prireikia

1 – tvirtai nesutinkate; 2 – pusiau nesutinkate; 3 – neturite nuomonės; 4 – pusiau sutinkate; 5 – tvirtai sutinkate

2. Yra tam tikras žmogus, su kuriuo galiu dalintis savo džiaugsmais ir rūpesčiais

1 – tvirtai nesutinkate; 2 – pusiau nesutinkate; 3 – neturite nuomonės; 4 – pusiau sutinkate; 5 – tvirtai sutinkate

3. Man šeima iš tikrųjų stengiasi man padėti

1 – tvirtai nesutinkate; 2 – pusiau nesutinkate; 3 – neturite nuomonės; 4 – pusiau sutinkate; 5 – tvirtai sutinkate

4. Iš šeimos aš gaunu reikiamą emocinę pagalbą ir palaikymą

1 – tvirtai nesutinkate; 2 – pusiau nesutinkate; 3 – neturite nuomonės; 4 – pusiau sutinkate; 5 – tvirtai sutinkate

5. Yra tam tikras žmogus, kuris padeda man nusiraminti

1 – tvirtai nesutinkate; 2 – pusiau nesutinkate; 3 – neturite nuomonės; 4 – pusiau sutinkate; 5 – tvirtai sutinkate

6. Mano draugai man iš tiesų padeda

1 – tvirtai nesutinkate; 2 – pusiau nesutinkate; 3 – neturite nuomonės; 4 – pusiau sutinkate; 5 – tvirtai sutinkate

7. Aš galiu pasitikėti savo draugais, kai susiduriu su nesėkme

1 – tvirtai nesutinkate; 2 – pusiau nesutinkate; 3 – neturite nuomonės; 4 – pusiau sutinkate; 5 – tvirtai sutinkate

8. Su savo šeimos nariais galiu kalbėtis apie savo problemas

1 – tvirtai nesutinkate; 2 – pusiau nesutinkate; 3 – neturite nuomonės; 4 – pusiau sutinkate; 5 – tvirtai sutinkate

9. Turiu draugų, su kuriais galiu dalintis savo džiaugsmais ir rūpesčiais

1 – tvirtai nesutinkate; 2 – pusiau nesutinkate; 3 – neturite nuomonės; 4 – pusiau sutinkate; 5 – tvirtai sutinkate

10. Mano gyvenime yra žmogus, kuriam rūpi mano jausmai

1 – tvirtai nesutinkate; 2 – pusiau nesutinkate; 3 – neturite nuomonės; 4 – pusiau sutinkate; 5 – tvirtai sutinkate

11. Mano šeima geranoriškai man padeda priimti sprendimus

1 – tvirtai nesutinkate; 2 – pusiau nesutinkate; 3 – neturite nuomonės; 4 – pusiau sutinkate; 5 – tvirtai sutinkate

12. Aš galiu kalbėtis apie savo problemas su savo draugais. 

1 – tvirtai nesutinkate; 2 – pusiau nesutinkate; 3 – neturite nuomonės; 4 – pusiau sutinkate; 5 – tvirtai sutinkate

Dėkojame už atsakymus ir sugaištą laiką!

4 priedas

Psichinės sveikatos klausimų faktorinė analizė

	Psichinės sveikatos klausimai
	Komponentai

	
	1
	2
	3

	Aš pats priimu kasdieninio gyvenimo sprendimus
	0,779179
	-0,07719
	0,224961

	Aš pats priimu svarbius gyvenimo sprendimus
	0,755993
	-0,00607
	0,262248

	Aš galiu pats spręsti iškilusias problemas
	0,74864
	0,045481
	0,097193

	Aš esu svarbus žmogus
	0,641504
	0,34134
	0,102338

	Man nėra sunku įveikti baimę
	0,579904
	0,245681
	-0,15633

	Man nėra sunku atsipalaiduoti
	0,533668
	0,514308
	-0,17707

	Aš esu nieko vertas žmogus
	0,533025
	0,27362
	0,172016

	Man nėra sunku įveikti nerimą
	0,532583
	0,367513
	-0,01919

	Man sunku įveikti įtampą
	0,035259
	0,82811
	0,117481

	Man sunku nusiraminti
	0,018211
	0,813253
	0,154163

	Aš esu laimingas
	0,430076
	0,611231
	0,131943

	Aš esu patenkintas savo gyvenimu
	0,521978
	0,553409
	-0,06825

	Man sunku suvaldyti savo agresiją
	0,108257
	-0,01358
	0,784546

	Man nėra sunkumų suvaldyti savo pyktį
	0,115609
	0,243396
	0,688299
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